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IIiITISARI

GAr'BARiNI KN)AR BEI@GI,OBIN IBU ENMIL TRIIIESTER III UEIIT'RI}T

I'I{['R, PARITAS, DAN JARJAK KEEAMII.A}I DI RI'T'AE SAKIT IIGABAI{G

KABI'PATEN LNIDAX TEET'II 2OO8

Evi harianti *, Dj,anna **, Wahyu astuti ***,

Faktor utama yang menyebabkan tingginya AKI adalah
perdarahan, salah satunya disebabkan ofeh Anemia' Data yang

di peroleh di Rumah Sakit Ngabang Kabupaten Landak untuk
kunjungan ibu hamif Trimester III dari bulan Januari sampar

bulan Desember 200-1. yaitu: kuniungan ibu hamil sebanyak 94

orang. Berdasarkan hasil pemeriksaan sebagian kecil ibu
hamif berkadar Hemoglobin dibawah normal yaitu sebanyak 28

orang (31*). Anemia dafam kehamifan memberikan pengaruh
kurang baik bagi ibu hamiI, anemia dapat berakibat beresiko
mefahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) ' resiko
perdarahan pada persalinan, dan bahkan dapat menyebabkan
kematian pada ibu dan baYlnYa.

Tujuan penelitian untuk memberikan gambaran tentang
kadar Cemoglobin Trimester III menurut umur, peritas' dan

Jarak kehamifan pada ibu hamil di Rumah Sakit Ngabang

Kabupaten Landak -

Penel-itian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan dengan

iurposive sampling. Penelitian ini di.Iaksanakan pada

ia"qqal 29-30 mei 2008, dengan menggunakan data sekunder
yang bersumber dari data rekam medik ibu hamil-'

Ibu hamil yang mempunyai kadar hemogtobin di bawah

normaf terdapat sebagian kecil yaitu 30,112, Ibu yang

berumur (20 tahun dan )35 tahun sebagian besar kadar Hb

tidak normal, Ibu dengan paritas primigravida sebagian
besar berkadar Hb normaf dan dengan paritas multigravida
sebagian besar berkadar Hb normaf, Ibu dengan larak
kehamiLan O tahun sebagian besar kadar Hb normaf dan dengan

)arak <2 tahun sebagian besar kadar Hb di bawah normal
sedangkan >2 tahun sebagian besar kadar Hb dibawah normal'
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n'. Irt.r Bclrkrng
Anemia Gizi Besi dapat di derita oleh semua

golongan trmu( dan keadaan individu baik pada ibu

harniJ-, ibu menyusui, bayi dan balita yang

berdampak pada kesakitan dan kematian, prestasi

belajar maupun produktivitas kerja. Bagj' ibu

hamil,, anemia dapat berakibat resiko melahirkan

Bayi Berat Lahir Rendah (BBIR), resiko

perdarahan pada persalinan, dan bahkan dapat

menyebabkan kematian pada ibu dan bayinya' fbu

hamil di nyatakan anemia kalau kadar Hemoglobin

nya < 11 gramt. Zat besi (Fe) merupakan komponen

utaina dari Hemoglobin. Kurangnya konsunsi zaL

besi yang terdapat dalam makanan sehari-hari,

dan adanya gangguan dalam penyerapan zat besi

oleh tubuh seperti vitamin C, dan kurangnya

konsumsi protein (Jdko susj-Io , 2OO2l '
glanita yang berumu r < 20 tahun dan > 35

tahun, mempunyai resiko yang tinqgi untuk hamil

karena akan membahayakan kesehatan dan

keselamatan ibu hamil nrauPun janinnya, beresiko

mengalami perdarahan dan daPat menyebabkan ibu

mengalami anemia. Usia ibu dapat mempengaruhi

timbulnya anernia, yaitu semakin rendah pusia ibu

hamil maka semakin rendah kadar Hemoglobinnya '

Kecenderungan bahwa semakin banyak (paritas)

maka semakin tinggi angka kejadj"an anemia karena

selama hami]- zat-zat gizi akan terbagi untuk ibu



dan untuk janin yang dikandungnya- Jarak

kehamilan pendek juga merupakan salah satu

penyebab yang dapat mempercepat terjadinya

anemia karena kekurangan nutrisj- yang merupakan

mekanisme biologis dan pemulihan facto! hormonal

(Ridwan , amirudin, 2004).

Berdasarkan sulvey Kesehatan Rumah Tangga

(SKRT) 1995, angka anemia ibu hamil yaitu 51-'8?

pada trimester I, 58r2t pada Trjreste! II, dan

49,4\ pada tri-mester III - Penyebab tidak

Iangsung kesakitan dan kematian ibu adalah

kejadian anemia pada ibu hamil sekitar 51* dan

pada ibu nifas 45t serta karena Kurang Energi

Protein (DepKes, 2003), Prevalensi anemia pada

ibu hami 1 di Indonesia berkisar sekitar 20-80t'

tetapi pada umunnya banyak penelitian yang

menunjukan prevalensi anemia pada wanita hamil

lebih besar dari 50t. Banyak di laporkan bahwa

prevalensi anemia pada trimester III berkisar

50-?9t. Dari hasil yang di peroleh dari SKRT

dimana prevalensi anemia ringan dan berat akan

makin tinggi dengan bertambahnya parrtas'

S'HO melaPorkan bahwa prevalensi anemia pada

ibu hamil secara global 50? dimana secara

bermakna tinggj. pada trimester III di bandingkan

pada trimester I Dan II kehamilan (Amiruddin'

2OO4J - Menurut Saifuddin (2002\ frekuensi ibu

hamil clengan anemla di Indonesia refatif tinggi'

yaitu 53,58. Di kota pontianak prevalensi anemia

gizi pada ibu hamil dengan kadar Hemoglobin <

11-gramt sesbanYak 53' 8t'



Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Propinsi

Kalimantan Bara! tahun 2005 dengan asumsi 15t

dari kematian wanita ( Fernal-e Death) . Angka

kematian ibu adalah sebesar 403.15/100 ' 000

kelahiran hidup jka dibandingkan dengan angka

nasionaL sebesar 30?/100.000 keLahiran pada

periode LggS-2002, maka kematian ibu di
Kalimantan Barat masih tinggi- Apabila jika

dikaitkan dengan target nasional yang akan

dicapai pada tahun 2010 yaitu menurunkan angka

kematian ibu sampaj. 150/100-000 kelahiran hidup

serta target yang ingin dicapai pada MiLennium

Development Goal (MDG) yaitu sebesar 1251100'000

kelahiran hidup. Penyebab kematian terbanyak

adalah perdarahan ibu hamil resiko tinggi'
adapun yang merupakan kasus resiko tinggi adalah

ibu hamil- dengan Hb < 11grt, pre eklansi berat'

anak lebih dari empat, jarak kelahiran terlalu

dekat.
Berdasarkan data tersebut faktor utama yang

menyebabkan tingginya angka kematian ibu (AKI)

adalah perdarahan yang salah satunya disebabkan

ofeh anemia. Menurut profiJ- Dinas Kesehatan

Propinsi Kalimantan Barat unluk cakupan

penberian tabfet zat besi (Fe) pada ibu hamil

untuk tahun 2006 Fe-1 sebesar 79'29? sedangkan

cakupan Fe-3 sebesar 7 2,69* '
Berdasarkan data dari dinas kesehatan

pontianak, AKI pada tahun 2004 sebanyak 8 kasus'

tahun 2005 terdapat 5 kasus dan pada tahun 2006

meningkat jadi L? kasus' PenYebab kematian ibu



adafah karena

remaja diluar
meningkatnya angka kehamiLan

nikah dan karena Pertolongan

Dersalinan oleh dukun (Aryanto' s.2007 ) .

Tingginya angka kematian ibu yang disebabkan

oleh perdarahan, keracunan kehamilan, infeksi'
partus lama, dan penyebab lainnya seperti anemia

masih menjadi priortas dibidang kesehatan,

karena AKI meruoakan indikator kesehatan ibu dan

anak.

Angka kemati-an ibu di Kabupaten Landak

tahun 2006 sebesar 9 dari 5.160 kelahiran hidup

174.42/IO0.000 kelahiran hidup) ' Darj' 5'160 ibu

yang bersal-in secara keseluruhan, hanya 76'71t

atau 3.958 ibu hamil yang melahirkan dengan

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan'

cakupan pemberian tablet zat besi (Fe) pada ibu

hamil tahun 2006 di Kabupaten tandak untuk

cakupan Fe-1 sebesar 63 ' 52t maka cakupan

pemberian tablet Fe di Kabupaten landak nasih

rendah dari target yang akan dicapai' Cakupan

kunjungan ibu hamil- k4 sebesar ?5L ibu hamil

dari 1.062, terdapat 93 ibu hamil dangan resiko

tinggi dan 30 ibu hamil resiko tinggi yang

dirujuk (Profil Kesehatan Kabupaten Landak'

2006).
Berdasarkan latar bel-akang diatas peneliti

tertarik untuk meneliti lentang "Ganbaran Kadar

Hemoglobin Ibu Hamil Trimester IIT Menurut Umur'

Paritas, dan Jarak Kehamilan di Rumah Sakit

Ngabang Kabupaten Landak Tahun 2008"'



B. &ausan ldasalah

Be rdasa rkan latar belakang Yang Ai

ini
Kadar

Umur,

sakit

kemukakan di atas maka dalam pene-Litian

penutis akan rnerumuskan "Gambaran

Hemoglobin lbu Hamif T.rj-mester III Menurut

Paritas, dan Jarak Kehamilan di Rumah

Ngabang Kabupaten Landak Tahun 2008"-

C. l\rjuaa Peuel.itian
J-. Tujuan umum

Adapun tujuan umum dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui bagaimana gambarab

kadar Hemoglobin ibu hamil Trimester rrI
menurut umur, parrtas, dan jarak kehamilan

di Rs Ngabang tahun 2008.

2. Tujuan Khusus

Melalui penelitian ini di harapkan

peneliti daPat mengetahui ganbaran:

a. Kadar Hb ibu hamil trimester III di RS

Ngabang Tahun 2007.

b. Frekuensi ibu hamif trimester III yang

mernpunyai kadar Hb normal dan di bawah

normal .

c. Juml,ah ibu hamiL tlimester III menurut

umur, paritas dan jarak kehamiLan di RS

Ngabang Tahun 2007.

d. Kadar Hb norma] dan di bawah normal

menurut umur, paritas dan jarak kehamilan

di RS Ngabang Tahun 2007'



D. l{a,rfaat Psnelit^ian
l-. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber

informasi bagi petugas kesehatan setempat serta

instansi terkait dalam pengambilan langkah dan

strategi sebagai upaya deteksi dini anemia dalam

kehamiLan yang dapat memberikan kontribusi dalam

penurunan angka morbiditas dan mortalitas

maternal .

2. Manfaat Teoritis
a). Hasil penelitian ini di harapkan dapat

menberikan sumbangan bagi ilmu

pengetahuan khususnya kebidanan, sebagai

pengembanqan dari kejadian anemia dalam

kehami]an .

b). Hasil penelitian ini dapat digunakan

sebagai bahan acuan bagi penellitl

selanjutnya.
E. Ksaslirrt P€t€I'itian

Penel-itj-an mengenai anemia defisiensi besi

dalam kehamiLan sebelumnya pernah diteliti ofeh:

1. Yuyun Wahyuni (2007) meneliti tentang

"Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Anemia Mengenar

Cara Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas

Banjar Serasan Pontianak Timur" dengan

menggunakan desain penelitian deskriptif

dengan pendekatan survey ' inst rument

pengumpulan data menggunakan kuisioner' dengan

sample 25 orang ibu hamil dengan anemia' Darr

hasil penelitian dapat disimpulkan pengetahuan

ibu hamil dengan anemia mengenar cara



mengkonsumsi Tablet Fe di kategorikan baik

yakni 13 orang (52t).
2. Windalia (2OO7l yang berjudul "Faktor-Faktor

Predisposisi Terjadinya Anemla PAda Ibu Hamil"

metode yang di gunakan deskriptif dengan

pengambilan responden sebanyak 20 orang yang

mengalami anemia defisiensi bes.i kuranng dari

11 grarnt. Di penelitian ini peneliti lebih

menekankan pada tingkat pengetahuan dan

pendidikan ibu, hasil penelitian di peroleh

gambaran pengetahuan ibu hanil tentang anemla

dafam kehamifan secara umum di kategorikan

baik.
Perbedaan antara penelitian terdahulu

dengan sekarang adalah pada iudu1, waktu dan

fenpat penelitian serta metode yang digunakan

adalah Deskriptif operasional, pengarnbilan

sample dengan teknik purposive sampling' dimana

dalam Karya Tulis Ilmiah ini peneliti mengambil

judul "Gambaran Kadar llemoglobin Ibu Hamif

Trimester III Menurut Umur' Paritas' dan Jarak

.Kehamil-an di Rumah Sakj't Ngabang Kabupaten

Landak Tahun 2008" -





8IB II
IIN''ATIIN PUSETKT

A. Landaran Taori
1. I(rdtt Eooglobin

a. Pengertian
l,). Kadar ialah lebih kurang' kira-kira, jumlah

hasil pengukuran atau Presentase mengenai

gejala-gejala tertentu terhadap PoPulasi

tertentu dari keadaan dan jangka v'aktu

tertentu (Departemen Pendidikan nasional '
2001)

2). Hemoglobin ialah pigmen penbawa 02

eritrosit yang berkernbang dal'am sum-sum

tufang, merupakan Protein konjugasi yang

rnengandung 4 gugus hem dan globin yang

bersifat oksigenasi reversible dirnana 1

molekul hemoglobin mengandung 4 rantai
polipeptida globin (Harjono, 1996) '

Hb adalah protein yang kaya akan zat besi'

Hb mempunyai afinitas (daya gabung )

terhadaP oksigen itu membentuk

oxihemoglobin didalam sel darah marah'

Melalui fungsi tubuh ini oksigen dibawa

dari paru-paru ke j a ringan-j aringan ' Jumlah

hb dalarn darah normal kira-kira 15 ml

darah, j urnlah ini biasa disebut "100

persen". Dalam berbagai bentuk anemla'

jumlah Hb dalam darah kurang' Pada anemra

berat, kadar itu biasa dibawah 30t atau 5

gram setiap 100 m1. Karena Hb mengandung



b.

besi yang diperlukan untuk bergabung dengan

oksigen, maka dapat dimengerti orang itu
akan memperlihatkan gejala kekurangan

oksigen seperti sesak nafas (Pearce,

2005:134-135) .

3). Kadar Hemoglobin ialah pigrnen dalam sel

darah merah atau eritrosit yang berguna

untuk mengangkut 02 dan CO2 yanq dinyatakan

dafam gram Persen (gran t).
Pernbentukan Hemoglobin

Pembentukan hemoglobin terjadi pada sum-

sum tulang melalui semua stadium penatangan sel

darah merah memasuki sirku.l-asi sebagai

retikulosit dari sum-sum tulang' Retikulosit

adalah stadium terakhir dari perkernbangan se1

darah yang belurn matang dan mengandung jala

yang terdiri dari serat-serat reticular'
Sejumtah kecil henoglobin masih di hasilkan

sefama 24 jarn sampai 48 jan pematangan'

reticulum kemudian larut menjadi sel darah

rnerah yang matang. vlaktu sel darah menua' sel

ini menjadi lebih kaku dan rapuh, akhirnya

pecah. Hemoglobin difagositosis terutana dl

l-imfa, hati dan sum-sum tulang' Kemudian

direduksi menjadi globin dan hem, globin masuk

kembali ke dalam sumber asam amino' Besa

dihembuskan dari hem dan sebagian besar

diangkut oleh plotein plasma transferin ke sum-

sum tulang untuk pembentukan sel darah merah

baru. Sisa besi di simpan di dalam hati dan

jaringan tubuh l-ain dalam bentuk ferritin dan



l0

hemosiderin, simpanan ini akan di pakai J-agi

kemudian hari (!{il-son lorraine, 1997).

c. Kadar Hemoglobin Dalam Kehamilan

Kehamilan adal'ah keadaan mengandung embrio

atau fetus didalarn tubuh setelah penyatuan sel

telur dengan spermatozoon (Harjono, 1996) '

Kadar hemoglobin dibawah normal sering di
jumpai dalam kehamilan karena pada saat itu

keperluan akan zaiL-:'aiL makanan bertanbah dan

terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah

dan sum-sum tulang. Darah bertanbah banyak

dalam kehamilan, yang lazim disebut danqan

hidremia atau hipervolemia, tetapi bertanbahnya

sel-sel darah merah kurang di bandingkan dengan

bertanbahnYa plasma, sehingga terj adi

pengenceran darah. Perbandingan pertambahan

tersebut adalah plasma 30t, sel darah l-8* dan

hemoglobin 19t. Pengenceran darah dianggap

sebagai penyesuaian diri secara fisiologis

dalam kehamilan dan bermanfaat bagi wanita'

Pengenceran darah tersebut meringankan beban

jantung yang harus bekerja lebih berat dalam

masa hamil sebagai akibat hidrernia cardiac

output rendah. Resistensi perifer berkurang

pula sehingga tekanan darah tidak naik' Kedua'

pada saat perdarahan dalam persalinan' banyak

unsure besi yang hilang lebih sedikit

dibandingkan dengan apabila darah itu tetap

kental . Bertambahnya darah dalam kehamil-an

sudah mulai sejak kehamilan umur l0 minggu dan

mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32
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dan 36 minggul sehingga semakin berlanjutnya

umur kehami]-an frekuensi anemia atau kadar

hemoglobin di bawah normal dalam kehamilan

rneningkat pula (Winkj0sastro, 2005).

Anemia pada kehamifan adalah anemia yang

disebabkan karena dalam kehamil-an keperluan

akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula

perubahan "da1am darah dan sum-sum tulang'
(Prawiroharjo 2005 : 448). Uenurut (Roy ston E,

1998 : 83) Anemia adalah penurunan konsentrasi

hemoglobin dalam darah sampai kadar dibawah L1

grt untuk wanita hamil. Anemia adalah kondisi

dimana kadar hemoglobin (Hb) daLam sel darah

merah sangat kurang yaitu dibawah 12 grt (Nia

L. Tobing, 2OO5) - Anemia dalam kehamilan adalah

kondisi ibu dengan hemoglobin dibawah 11 grt
pada Trimester f dan III atau kader ( J-0,5 grt
pada trimester II (Saifudin, 2OOZ :

2).Menurut Prawiroharjo (2002 z 28Ll anemia

dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar

Hb dibawah 11 grt pada trimester r dan II atau

kadar Hb 10,5 grt Pada trimester II'
Anemia adalah Pengurangan sel- darah merah'

kualitas hemoglobin dan volume sel darah merah

(hematokrit) Pelseratus miliar darah kurang

dari normal . Seseorang dikatakan anemia apabila

kadar hemoglobin dalam darahnya kurang dari 1-2

gr* Sedangkan wanita hamil batas terendah untuk

kadar Hb adalah LO gr* (Prawiroharjo, 448 z

4s0) Berdasarkan kel-ima pengertian diatas'
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peneliti mengambil- kesimpulan anemia adalah

kadar Hb < LL gr* Pada ibu hamil-

Manuaba, 1998. Seorang wanita Yang

mempunyai kadar hemoglobin sekitar l-1 gramt

sebelum hami1, akan menga larni henodifusi yang

mengakibatkan anemia fisiologis sehinqga kadar

henoglobin ibu menjadi 9,5-L0 gramt- secara

sederhana Pengawasan dan pemeriksaan Hb dapat

dilakukan dengan menggunakan alat sahli.
l) . Hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat

digolongkan sebagai berikut:
a). Hb Ll, grt
b) . Hb 9 - 10 grt
c). Hb 7 - 8 grt
d). Hb < ? grt

2) - Tanda dan

= tidak anemia

= anemia ringan

= anemia sedang

= anemia berat
gej aIa klinis anemia

menurut (mochtar, 1998:146) adalah:

a) . Letih, Iesu, Ielah, Iemah dan lunglai '

b). Sering mengeluh Pusing dan mata

berkunang-kunang .

c). Gejala lebih lanjut adalah keLopak mata'

bibir, lidah, ku1it, dan telapak tangan

pucaf, .

Menurut Prawirohardjo (2005) anemia dalam

kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi

ibu, baik dafam kehanilan, persal-inan maupun

dalam nifas masa selanjutnYa -

1. Berbagai penyakit dapat ditirnbulkan akibat

anemia, sePerta:

a). Abortus.
b). Partus Prematurus .
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c). Inversia uleri' Partus lama dan ibu

I emah .

d). Perdarahan post partum karena atonia

uteri.
e). Syok.

f) , Infeksi, baik intra partum maupun posc

partuln.
g). Anemia yang sangat berat dengan Hb kurang

dari 4 gr/100 mI daPat menyebabkan

dekompensasi kordis.
Hipoksia akibat anemia dapat menyebabkan

syok dan kenatian ibu pada persalinan sulit,
walaupun tidak terjadi perdarahan.

2, Anemia juga memberi pengaruh kurang baik bagi

hasil konsePsi (janin), sePerti:
L) . Kematj.an mudiyah (keguguran).

2). Kematian janin dalam kandungan.

3) . Kematian janin waktu lahir (still birth) '
4) . Kematian Perinatal -

5) . Berat badan lahir rendah.

6 ) . Dapat ter j adi cacat bal^raan .

?). cadangan besi kurang.

8). Bayi mudah terkena infeksi'
9). Intelegensi rendah -

wanita hamil cenderung terkena anemia pada

tiga bulan terakhi! kehamilannya, karena pada

masa ini janin menimbun cadangan zat besi untuk

dirinya sendiri sebagai persedj'aan bulan

pertama sesudah lahir. Penanganannya: pertama'

menggunakan terapi obat dengan memberj-kah

tablet zat besi (fero sulfat) 30-50 mg perhari,
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tergantung pada berat ringan anemia- Kedua,

terapi diet dengan meningkatkan konsumsi bahan

makanan tinggi besi seperti susu, daging dan

sayuran hijau (Mirza MauLana 2008:L7l-).

sejak sebelum harnil hingga selama

kehamilan, dianjurkan memPerbanyak konsumsi

makanan yang mengandung zat besi, asam folat
juga vitamin 812 seperti: hati, daging, kuning

te1ur, ikan teri, susu dan kacang-kacangan

(temped dan susu kedelai serta sayuran yang

berltarna hijau tua seperti bayam dan katuk)

Sefain itu, konsumsi juga makanan yang

memepermudah penyerapan zal besi misalnya

makanan yang menqandung vitamin c tinggi selama

kehamilan yang perlu dihindari adalah makanan

dan minuman yang dapat menghambat penyerapan

zax besi, misalnya kopi serLa teh (Tobing,

200s).
Didaerah-daerah dengan frekuensi keharnilan

tinggi sebaiknya setiap wanita hamil diberikan

suffas ferrous atau glukonas. cukup 1 tabl-et /
hari sebanyak 90 tablet selama hamif' Selain

itu wanita hamil dinasehatkan Pul-a untuk makan

makanan yang lebih banyak mengandung protein

dan sayur-sayuran yang mengandung banyak

mineral dan vitamin terutama makanan yang kaya

akan zat besi seperti daging berwarna merah'

hati, ikan, kuning telur, sayuran berdaun

hijau, kacang- kacangan, tempe ' rotj- dan

serelia. Biasakan pufa menanbah substansi yang

memudahkan penyeraPan zat besi sePerti vitamin
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c adalah jeruk, kiwi, papaya' j arnbu klutuk,

bayan, kol, brokoli dan tomat. (Prawirohardjo,

2005:453)

Perlu juga dilakukan pemeriksaan dan

pengawasan Hb selama masa kehani.Ian dengan

menggunakan alat sahli- Pemeriksaan darah

dilakukan minimal dua kali selama kehamilan,

yaitu pada trimester I dan trimester III '

Dengan pertimbangan bahwa sebagian besar ibu

hamil (mengalami anemia, maka dilakukan

pemberian preparat Fe sebanyak 90 tablet pada

ibu-ibu hanil di Puskesmas. Untuk menghindari

terjadinya anemia sebaiknya ibu hamil melakukan

pemeriksaan sebelult haniI, sehingga dapat

diketahui data-data dasar kesehatan r'rmum calon

ibu tersebut (Manuaba, 1998 :30-52) '

2. friD.rter III x.h!!ian
a. Trimester ialah periode 3 bulanan

b. Trimester III kehamilan ialah periode antara

28-36 minggu atau antara 7-9 bulan

c. Kehamilan ialah keadaan mengandung ernbrio atau

fetus di dalam tubuh setelah penyatuan seI

telur dengan sPermatozoon (Harjono' 1995) '

Kehamilan adalah peristiwa alami yang

melibatkan perubahan fisik dan emosional dari

seorang ibu, utamanya pada umur kehamilan 1-3

bulan pertama kebanyakan ibu harnil mengalami

beberapa keluhan seperti pusing' mual' dan

kadang-kadang muntah (Ridwan' amirudin' 2004) '
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3 . llour
a). Pengertian

Umur ialah lama waktu hidup atau ada sejak

dilahirkan (Departemen Pendidikan NasionaI,

2001).

b). Umur Sehat lbu Hamil Dan Melahirkan

Umur seorang ibu berkaitan dengan alat-
alat reproduksi wanita. Umur reprodusi yang

sehat dan aman adalah umur 20-35 tahun'

Kehaml}an diusia <20 tahun dan >35 tahun dapat

menyebabkan anemia karena pada kehamilan

diusia <20 tahun secara biologis belum optimal

emosinya cenderung Iabil, mental'nya belum

matang sehingga mudah mengalami keguncangan

yang mengakibatkan kurangnya Perhatian

terhadap pemenuhan kebutuhan zaE-zaE grzL

selama kehamilannya. Sedangkan pada usia >35

tahun telkait dengan kernunduran dan penurunan

daya tahan tubuh selta berbagai penyakit yang

sering menimpa diusia i'ni { Ridwan, amj'rudin'

2004\.
Umur terbaik untuk hamif dan melahirkan

adalah antara 20 tahun sanpai 35 tahun'

Keadaan ini berkaitan dengan proses pematangan

organ-organ reproduksi dan kesiapan lain

termasuk kesiapan mental sang ibu (Yulianto'

2004). Surnbe r lain menyebutkan pula bahwa usia

ibu yang kurang dari 20 tahun dan lebih dari

35 tahun merupakan sa.Iah satu faktor penyebab

kehamiLan dan persalinan resiko tinggi (BKKBK'

2OO4\. glanita yang hamil di bawah 20 tahun
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dapat mempengaruhi organ tubuh seperti rahim,

menyebabkan bayi lahir prematur, berat badan

Iahir rendah, serta kadar hemoglobin ibu di
bawah normal karena sel-sef darah yang masih

dibutuhkan sudah harus dibagi dengan lanln
yang di kandungnya (Tjondrorini, 2002) ' rbu

harnil yang berumur 35 tahun atau lebih.
mengalami perubahan pada alat-aIat kandungan

dan 'ialan lahir tidak lentur lagi sehingga

saLah satu akibatnya akan mengalami

perdarahan. Perdarahan ini akan semakin berat

apabila kadar hemoglobin ibu di' bawah normal

(Rochjatir 2003).

4. Parit t
Paritas adalah jumlah anak yang tefah

dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup

maupun lahir mati. Seorang ibu yang sering

melahirkan mempunyai resiko mengalani anemia pada

kehamilan berikutnya aPabila tidak memperhatikan

kebutuhan nutrisi. Karena selama hamil zat-zaL

gizi akan terbagi untuk ibu dan untuk janin yang

dikandungnya (Ridwan, amirudin, 2004) '

Paritas ialah keadaan seorang wanita

sehubungan dengan kelahj.ran anak yang dapat hidup

(Harjono, l'996) . Istilah yang dikenal dalam

parltas yaitu primigravida untuk wanita yang

pertama kali hamil dan multigravida untuk wanita

yang sudah pernah hamil dua kafi atau lebih

(Pysdiknakes, 200L) . Yulianto (2004) melaporkan

bahwa kematian meternal menj adi resiko tinggi jika
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seorang ibu mempunyai terlaLu banyak anak yaitu
jurnlah anak lebih dari empat. Istilah lain yang

dikemukakan Poedji Rochjati (2003) mengatakan

bahwa terlampau banyak melahirkan sangat

berpengaruh Pada kematian ibu, dan bahwa ibu yang

oernah hamil dan melahirkan l-ebih dari empat kali
akan rnengalami resiko diantaranya :

a. Kesehatan terganggu seperti anemia'

u. i.tendoran pada dinding perut.

c. Tampak ibu dengan perut menggantung.

d. Kekendoran dinding rahim.

e. Bahaya selama hamil dan melahirkan seperta

kelainan letak, persalinan letak lintang,
oersalinan lama, dan perdarahan pasca

persaJ.inan.

f. Kesehatan terganggu seperti anemia, kurang

g. i"r"rrdot"n pada dinding Perut.
h. Tampak ibu dengan perut menggantung '

i. Kekendoran dinding rahim-

j, Bahaya selama hamil dan melahirkan sePerti

kelainan letak, persalinan letak lintang'
persaLinan lama, dan perdarahan pasca

oersalinan.

5. .fardc KahaDilen

a. Pengertian
1). Jarak ialah ruang diantara dua objek atau

bagian, masa tenggang diantara dua keiadian

atau Paroksisma.

kurang
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2). Kehamilan i, al. ah keadaan rnengandung

embrio atau fetus didalam tubuh setelah

penyatuan sel telur dengan spermatozoon '
3). Jarak kehamilan ialah masa tenggang setelah

berakhirnya kehamilan dengan kehamilan saat

ini (Harjono, 1996 ) .

b. Jarak Keharnilan Sehat .

Yulianto (2004) melaporkan bahwa jarak

kehamilan yang terlalu rapat yaitu kurang darl
2 tahun' beresiko tinggi terhadap kematian

maternal, hal ini berhubungan dengan waktu yang

dibutuhkan untuk pemulihan kondisi tubuh ibu

dan mempersiapkan diri untuk Persalinan
berikutnya. Simaniuntak mengemukakan dalam

Manuaba (1998) bahwa kehamilan dan persalinan

dengan jarak yang berdekatan mengakibatkan

anemia dalam kehamilan.



B. x.rangka Isori

Garnbar 1 Kerangka

Rochjati (2003) dn

modifikasi..

C. Ksrang}! tronleP

teori Menurut Manuaba

Tjondrorini (2002) '

Faktor-Faktor
risiko yang
mempengaruhi
kadar hemoglobin
dalam kehamilan:
- Umur
- Paritas
- Jarak kehamilan
- Kekurangan gi z5-

- Kekurangan zat
besl

- Pendidikan

Bahaya
Kehamilan
Dan Janin

Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin
Pada Ibu Hamil
Trimester III
Menurut:
1.Umur Ibu Hamil

a.<20 dan >35
tahun

b.Antara 20-35
tahun
2 . Paritas

a. Primigravida
b, Multigravida

c. crandemultigravida
3. Jarak Kehamilan

a.0 tahun
b.<2 tahun
c.>2 tahun

Ibu hamil trimester III Yang
rnenrpunyai kadar hernoglobin )
11 qrt adalah normal dn < 11

grB adalah kadar hemoglobin
di bawah normal

( 1998 ) ,

Dengan

Gambar 2 Kerangka konsep Penelitian





BAB III
MS:TODE PENELIITIA}I

A. Der.in Prnelitiaa
Jenis Penelitj'an

penelitian DeskriPtif
sectional -

yang dilakukan adalah

dengan pendekatan cross

Sakit

B. Waktu Dan tqtat PeDelitier
L. Waktu Penelitian

Penelitian di Iaksanakan pada tanggal 29-30 mei

2008.

2. Tempat Penelitian
Penelitian ini di ]aksanakan di Rumah

Ngabang Kabupaten Landak tahun 2008'

C. Subyek Penclitiu
1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah semua data

ibu hamil yang memeriksakan diri di Rumah Sakit

Ngabang mulai 1 Januari - 31 Desernber tahun 2007'

dengan jumlah 94 orang '

2. Sampel

sampel yang digunakan dalam penelitian ini

berjunlah 91 orang di anbil dengan menggunakan

teknik purposive sanu?-l ing' Pertimbangan tersebut

mencakuP inf,ormasi tentang umur ibu hamil'

paritas, iarak kehamilan, dan kadar hemoglobin

trimester III tercatat langkap dafam kartu ibu

2l



hanif di Ruma h Sakit Ngabang Kabupaten

selama tahun 2007.

D. vtrieb€I Pcn€Iitiaa
Pada penelitian ini terdapat satu

yaitu kadar hemoglobin -

E. Definisi Ottctrrionrl
TabeI

Landak

va r i.abe I,

No Definisi Operasional
Alat
Ukur

Hasil Ukur
Skala

Ukur

1. KJdar hemoglobin

adalah junlah Plotein
yang mengandung zat

besi dalan darah Yang

di nyatakan dalam gram

persen (gramg) dan di

ukur menggunakan hb

sahli

Catatan rekam

nedik
Hb normal

-Hbdi
bawah

normal

nominal

) Umur adalah umur ibu
pada saat ibu hanil

Fo rmat
pengumpulan

daEa

<20 tahun

20-35
l- ahrrn

>35 tahun

ordina
1

3. Paritas adalah

keadaan wanita Yang

berkaitan dengan

j urnlah anak Yang di
Iahi.rkan

Format

pengumpulan

data

Prinigrav.i
da

Multigravi
da

crandemult
igravida

Ordina
I

4. Jarak Persalinan
adalah j arak

persalinan terakhir
dengan kehami lan

saat.ini

Format

pengumpulan

data

<2

>2

tahun

tahun

ordina
I
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F. l4atod. P.nguq)ulatt Dsta

L. Teknik Pengumpulan Data

a) . Jenis data
Jenis data dalan penelitian ini adalah

rasio. Data ini kemudian di jadikan skala

nominal yakni skala pengukuran yanq hanya

merupakan nama dan tidak mengandung peringkat'

Umur, Paritas, dan jarak kehamilan menggunakan

skala ordinal .

b). Cara Pengqmpulan Data

cara pengumpulan data dal'am Penefltian
ini adalah data di kumpulkan melalui format

pengumpulan data yang di peroleh dari data

sekunder berupa kartu ibu harnil di Rumah Saklt

Ngabang kabupaten landak tahun 2007' Data-data

yang di ambit tersebut adalah data yang

mempunyai kelengakaPan informasi tentang kadar

hemoglobin, Umur j-bu hamil, Paritas, dan jarak

kehami Ian. Data kemudian di olah dan disajikan

ke dalam bentuk tabel serta gambar '

2. Teknik Pengolahan Data

a). Editing yaitu mengolah data sedemikian rupa

sehlngga jelas sifat-sifat yang di miliki oleh

data tersebut yang rnencakup langkah-langkah

memeri ksa kelengkaPan data, meme riksa

kesinarnbungan data dan memeriksa keseragaman

data.
b). Koding Yaitu

ke lompok .

c) . Tabulasi Yaitu
tabel menurut

mengklasi fikas ikan data menuruE

mengelompokan data dalam bentuk

sifat-s ifatnya.
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G.

r.

Inttrrmo P€nelitirn
Instrumen yang digunakan dalam peneLitian i.ni

adalah format PengunPulan data yang mencakup

informasi tentang kada! hemoglobin, umur ibu,

paritas dan jarak kehamilan.

Anrlilir Drt
Teknik pengolahan data dalam penelitian ini

adalah data dikumpulkan dalam masteE tabel berupa

format pengumpuLan data yang mencakup informasi

tentang jumlah ibu hamil, umut ibu hamiL, paritas,
jarak kehamilan dan kadar hemoglobin di Rumah Sakit

Ngabang Kabupaten Landak Tahun 2008 '
Data-data tersebut kemudian diol-ah secara

menual sesuai dengan tujuan yang ingi.n dicaPai,

diantaranya:
1. Jumlah data ibu hamil trimester III yang

memeriksakan diri ke Rumah Sakit Ngabang dengan

unrur kehamifan dari 28-36 mingqu.

2. Kadar hemoglobin ibu hanr-il trimester III

diperoleh dari seluruh sarnpel melalui teknik

putposive samp!ing dengan tujuan, kelengkapan

data tentang kadar hemoglobin, umur, paritas'

dan jarak kehamilan tercatat lengkap pada kartu

ibu hami1. Data tentang kadar hemoglobin yang

didapat, dimasukkan kedalarn tabeJ' sehingga

diperoleh gambaran jelas berapa banyak ibu harnil

trimester III yang mempunyai kadar hemoglobj-n

densan kadar tertentu.



25

b)

Berdasarkan hasil diatas' dapat diketahui
secara keseluruhan jumlah dan presentase ibu hami'1

trimester III dengan kadar hemoglobin normaf serta

dibawah normal, dengan menggunakan rumus:

a) . Kadar Hemoglobin normal

x 100t

Kadar Hemoglobin dibawah norural-

Jumlah sampel dengan kadar
hemoglobin <11grt

x 1008
Junl"ah seluruh samPel

c). Jumlah ibu harniL trimester IIl menuxut kelornpok

umur, paritas ' dan jarak kehamilan

dipresentasekan sesuai kelompok tersebut '

Kelompok umur mempunyai 2 kategori yaitu <20

tahun dan >35 tahun selta antara 20 tahun sarnpai

35 tahun. Kelonpok paritas mempunyai 3 ketegori

yaitu primigravida, multigravidar dan

grandemultigravida. Kelompok jarak kehamilan

mempunyai 3 ketegori yaitu: 0 tahun untuk

primigravida, <2 tahun, dan >2 tahun' 'Iumlah ini

diperoleh dengan rumus:

Jum-Iah samPe} Pada kategori
, tertentu X 10OB

JumJ-ah seluruh samPel

d). Persentase kadar Hemoqlobin normal dan dibawah

normal sesuai kategori pada masing-masing

Jumlah sampel dengan kadar henoglobin
)11 qr t

Julnlafr- seluiuh samPel
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kelompok umur, kelompok paritas, dan kelompok

jarak kehamilan diperoJ"eh dengan rumus:

1). Kelompok umur

a) Kategori umur tertentu
HemogJ.obin normal :

Jumlah sampel dengan kategori
Tertentu dengan

kadar Hb >11 gram t

. Kelompok Paritas
a). Kategori Peritas

HemogJ=obin normaf,

dengan

umur

kadar

kadar

x 10 0s

x L008

b)

Jumlah sefuruh samPel' dengan
Kategori umur Yanlt sama

Kategori umur tertentu dengan

Hemoglobin dibawah normal -

Jumlah sampel dengan kategori umur
Tertentu dengan kadar Hb <11 gram8

,Jumlah seluluh samPel dengan
kategori umu! Yang sama

2)

.Iumlah samPel dengan kategori
Paritas

Tertentu dengan l(adar Hp ?11 gramt x 10og
Jumlah seluruh sampeL oengan
kategori Paritas Yang sama

tertentu dengan kadar

dengan kadarb) . Kategori Paritas tertentu
Hemoglobin normal-.

,tumlah samPe] dengan kategori
paritas Tertentu dengan kadar

Hb >11 gramt

Jumfah sefuruh sarnPel dengan
kategori paritas Yang sama

x 1008



Kelompok jarak kehamilan

. Kategori jarak kahamilan

kadar Hemoglobin normal.

tertentu denqan

Juml-ah sampel dengan kategori
jarak kehanifan Tertentu
dengan kadar Hb>l1gram8 x 100t

Jumlah seluruh samPel- dengan
kategori jarak kehamilian

yang sama

. Kategori jarak kehamilan tertentu dengan

kadar Hemoglobin di bawah norma.l-.

Jumlah sampel dengan kategori jarak
kehamilan Tertentu dengan

x 100?

Jarak kehamilan Yanq sama

Langkah terakhir pengolahan data pacta

penelitian ini adalah tabulasi, yaitu memasukan data

kedafam bentuk tabel dan gambar beruPa grafik serta

diagram sesuai kategori dan kelompok tertentu' Hal

ini dimaksudkan untuk mempermudah pembacaan sehi'ngga

didapat garnbaran yang jelas tentang kadar hemoglobin

trimester rrr menurut umur, paritas, dan jarak

kehamilan.

b)





BDB III
BASIX', DnN PBGBBSIIN

A. Hasil Fdtelitiatt

1. Gdaran l-ol€si FdEliti.gr RgtD lsddr

RlfiEh Sakit Lhlnn Daerah I€ndak terletak di Kota Ngabang

yang rr€rupakan psrEkaran thbupaten yang ada di Provj"nsi

Ka]irnantan Barat. Batas wilayah RSUD Iandak di sebafah Utara,

berbatasan dengan lGbupaten bengkayang, sebel-ah selatan

berbatasan dengan l(abupaten Pontl-anak. sebelah tinur

berbatasan dengan Kabupaten Sanggau, dan sebelah barat

berbatasan dengan fGbq)aten Pontj-anak. Jrnnlah desa di

Kabupaten landak sebanyak 156 desa dan 554 dusun.

Petugas dan karyawan RSUD Landak terdiri dari 4 orang

dokter urnm, 1 orang dokter PPDS, 1- orang dokter spesialis

penyakit dalan, 1 orang dokter spesialis kesehatan anak, 1

orang spesialis obgyn, 27 perawat, 13 orang bidan' 3 orang

perawat gfqi, f7 orang tenaga non paramedis, dan 2 orang

apoteker. Dengan rnisi Runah Sakit neninqkat mutu pelayanan

mrtu nrnah sakit, reningkatkan hral'itas dan kuantitas

profesianalisre surber daya renusia, dan fiEningkatkan sarana

dan prasarana Runah Sakit. Dan Runah skait ini rern-ilki visi

"Terwjudnya PeJ-ayarnn Rr-rnah Sakit ysng berfmltu Tahun 2010"'

28
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2. Ilasil kEliti'att

lbbel 2. Distribrgi tldqgrgi Gdqran Ktdar hoElcbilr

Tabel di atas nrc(perlihatkan bahwa kadar hemoglobin jlcu

han-il trirrester III trEling banyak berkadar Hqrbglobin 11 gramt

yaitu sebanyak 28 l-bu hdltil ,/ 31t. Sebagian besar (62t / 56 Ibu

riarnil ) rnarpr:nyai kadar hemoglobin di bawah no::nal (<l-1 grarnt )

dan sebagian kecil (38t / 35 Ibu llanif) rErpunyai kadar

henoglobjn noranal (>11cramt). Seflnra ibu hanil- trjnester III yang

nErtpunyai kadar he{Dglobin di bawah nonnal- da.Iam penelitian ini

digolongkan ke datan ansrlia ringan sebab dari serm:a data yang

Ifrr ll-r}|.l :fricstgr III di RS

Srda: Data Sdsrds

llrtu tlegifdi!
(ed)

1, 10
oon
1,10
12,09
2,20
L,20

31
2t20
3, 30
l-,10

2 t20
4tA0
2,20
1, 10
2,20
1,10
1,10
1,10

1

t-
9

1
11

1
28
2
3
1
1

12
2

2
1
2
1
1

1
2

9,4L
oo
10

10,4
10,5
10,6
10,8

11
17,2

L7,6
11,I

12
12,2
12 A

L2,5
72,8

I.J
L3,2
13,5

14

2

3
4

5
6
'7

8

10
11
12
13
1,4

15
16
L7
18
19
20
27

23



terlffipul kadar henpglobill terendah adalah 9 gram* (l4anuaba,

1,998) .

:Ibbel 3. DletrlbusL Elddsui ftr Sat] Bi.Ggtsr III
!tslltrrt lhrr Di RA

lb. Ihtr EF*sr.si Bsrsdrtase

1

2

< 20 dan > 35 talum

Antara 20 - 35 Tahun

2l
70

23,08

76t92

JunIah 91" 1008

stder: Data S€lorrder

Eahrt 2007

Tabel di atas nenperUhatkan balwa tnnur ibu hanil

trijlester III sebagian besar (?6,92t / 70 Ibu }tanil ) berurn:r

antara 20 - 35 tahun dan sebagian kecil (23' 08t /21 lbu }iarnil)

yang berwrn:r < 20 dan > 35 tahun. Ibu harff yang benm:r < 20

dan > 35 tahun sebagian besar (57'14? / L2 Ibu lian[I) yang

nenpunyai kadar Hqroglobil di bawah nornal dan sebagian kecil

(42,86% / 9 lbu }ramil ) yang nprrpunyai kadar Hemoglobin norrrral '

Ibu hardl trijrEster III yang bennrur antara 20 - 35 tahun

sebagian kecil (38,57 Z / 27 Ibu }ianif) yang rnempunyai kadar

Henoglobin d"i bawah nonnal dan sebagian besar (61'43 t / 43 Ibu

fialnil) yang nerpr:nyai kadar Hernoglobin nor:nal-.



lbbel {. Distri}u8i Fl'elss|si Ihr sait
ki.cgEr IIMDrnrt Parita!

Di RS Talr.rr
No. Paritas ElelsJdrsi Fergdrtase

1

2

3

D?i hi dr:rri.l^

l,lultigravida

Grande rultigravida

50

39

2

54,95

42,86

2,20

Juntah 91 100%

std€a: Data ssh.atfu

Tabel di atas nqlperlihatkan bahwa jun.lah pri-nrigrawida

54,952 /50 Ibu Harr-il, nmltigravida 45,052 / 39 lbu Hamil dan

pada cranderulltigrawida terdapat 2,202 / 2 ibu tnnril '

Primigravida sebagian kecil (30? / 15 Ibu Hamil) yang

mempunyai kadar Hernoglobin di bawah normal dan sebagian

besar (708 / 35 Ibu Hamil) mempunyai kadar Henoglobin

normaf. Sebagian besar (53,668 / 22 lb.u Harnil ) multigravlda

yang menpr:nyai kadar hb di bawah nonnal dan sebagian kecil

(43,34% / 19 Ibu Harnil) nenpunyai kadar Hqnoglobin not:raf pada

Grandenultigravida selurul:nya berkadar hemogl-obin normal'

:Ibbet 5. Dtstrllalsi Elelo.g|5t Ilrr trail ki.Gstar III
l&nrrrrt Jarak F*lailalt di BS ffFbang

Tatur 2007
!{o. itarak ehei].an El'e*ls|gi Fer€ertta€e

1
2

3

PrijrLigravj-da
< 2 tahun
> 2 tahr.n

50
11
30

54,94
12,09
32,98

JunIah 91 1008

$dcr: D.t! Seh'rt&a

2007

Tabel di

trin€ster III

Pri:nigravida)

atas nerperlihatkan bahwa

dengan jarak kehanrilan

sebagian besar \54,94% / 50

junlah ibu hanLil

0 tahur (rrtuk

Ibu Hamil), dan



sebagian kecil- (12,05t / 11 Ibu ltanil) yanq berjarak < 2 tahun,

serta > 2 tahun (32,98* / 30 lbu }iamil ) -

Ibu harnil triJrester III dengan jarak kehanilan 0 tahun

(r:ntuk Prjrni gravida) yang llerrpunyai kadar trlc di bawah norrnal

sebagian kecif (448 / 22 ],bl: Hair\tI'' dan sebagian besar (56% /

28 Ibu llamil ) nenpr:nyai kadar Hernglobil nonnal. Ibu ham-il

trirEster III dengan jarak kehaln-ilan < 2 tahun sebagian besar

(63,63t / 7 Ibu }tamil) rrcrrpunyai kadar Hqpgl-obin di bawah

nonna.l sedangkan yang rlrclrp:rryai kadar Hdlpgl-obin norrnaf sebagian

kecil (35,36t / 4 Ibu Haldl ) . Ibu harnil trirester III dengan

jarak keharnilan > 2 tahun sebagian besar (63,33t / 19 lbu l{anil )

nurpr:nyai kadar Herroglobj-n di bawah norrnaf dan sebagian kecil

(36,672 / 11 Ibu fianil) yang nErlpurryai kadar HenDglobin nonnal '

B. Sahrgan

Jwnlah inu handl trjrEster III yang rsrFriksakan diri ke

RSUD landak selana tahun 2007 adalah 94 orang ' Junlah ini

dikategori-kan ke dalarn kunjungan pada usia keharnilan 28-36

minggu. Hasil penelitian yang diperoleh distribusi kadar

hemogJ-obin jlcu haniil pada kelcnpok responden bervariasi, tetapi

persentase tertinggi tafiq)ak pada ilcu harnil trirrEster III

sebagian besar berkadar HsrDglobin 11 gramt, berdasarkan

distribusi tersebut di dapatkan bahwa frekuensi kadar herncglobln

ibu harnil- trjr€ster III yang nornal nencapai 38t / 35 lbu Hanril
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sedangkan kadar Hb di bawah no:rnal- adalah 722 / 66 Ibu !trarnil,

yang secara keseluruhan di golongkan ke dalam anernia ringan,

karena kadar IIb terendah yang dimili.ki ilcu hanril trtuester III

di RSUD landak selanra tahun 200? adalah 9 Gramt. lLasil ini

sesuai dengan data dari Vltto bahwa prevalensi anenria pada iJcu

hanil- secara global 508 di rnana secara berrnalsra tinqgi pada

trijrester ketiga di bandi-ngkan pada trinEster pertana dan kedua

kehanilan (Aniruddin : 2OO4l sedangkan data dari survey

Kesehatan Runah Tangga (SKRT) 1995, tidak sesuia dengan hasil

yang diperoleh penefiti yaitu l4enyatakan bahwa angka anemia j-bu

hanil- yaitu 51,8t pa.da trjrrEster I, 58,2t pada trimester II dan

49,4t pada trjmester III.

Ltrn:r ibu hamil < 20 tahun dan > 35 tahul yang nenpunyai

kadar hernglobin sebagian besar di bawah nonnal yaitu 57,L4t dan

sebagtian kecil 42,86? berkadar Hemogl-obin nomal sedangkan urur

antara 20 tahun - 35 tahun sebagian kecil 38,57t bekadar

HefiDglobjn di bawah no::ml dan sebagian besar 51,43t berkadar

Hglpglobjll noEral-. Hal ini sesuai yang dl kgrmkakan oleh

Anirudin (2004) bahwa wanita yang berurn:r < 20 tahun atau ]ebi-tl

dari 35 tahun, nenpunyai resiko yang tinggi ultuk hanil ' Karena

akan nenrbatnyakan kesehatan dan keselanatan ilcu han[1 naupun

janilnya, beresiko nengalanr:i perdarahan dan dapat nEnyebabkan

ibu nenqalard ansnia. Usia j-bu dapat merpengaruhi tjrbuLnya
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anenia, yaitu sefiIakin rendah usla ibu halnil naka senEkin rendah

kadar hdrDglobinnya.

Ibu hanil dengan pa.ritas 2 ke atas atau nmltigravida

sebagian besar 53,66% berkadar henroglobil di barr,ah nomal dan

sebagian kecil 43,34% berkadar hernglobin di no::nal sedangkan

pada primigravida sebagian kecil 30t berkadar Hemoglobin nornal

dan sebagian besar ?0t berkadar Hernglobin nonnal pada

grandenultigravida selun:I[rya berkadar Hsnoglobin no]fna]-. Hasil

ini sesu;ri yang di ungkapkan oleh Arnirudin (2004) yaitu

Kecendeni.ngan bahwa ssnakin banyak (paritas) rnaka sanakin tinggi

angka kej eidian anemia karena selama hanll za|--zaE gizi akan

terbagi r:ntuk ila: dan rmtuk janin yang dikandungnya. l{anuaba

(1998) ,nengerukakan bahwa rnakj-n seri-ng seseor.rng wanita

nengalarni kehanil-an dan nefahirkan, akan nakin banyak pula

kehilangan zat besi dan nenj adi rnakin anecrfs.

Ibu hanr.il- yang m punyai jarak kehalrlilan 0 tahllrl (bagi

pri:nigravida) sebagian kecif 448 berkadar Henoglobir di bawah

norflaf dan sebagian besar 56t berkadar HqncgLobin no:rnal

sedangkan ibu hanil dangan jarak kehandlan ( 2 tahr:n sebagian

besar 63,63t berkadar hqnoglobin di bawah nor:nal dan sebagian

kecil 36,36t berkadar Hqnoglobin nonal sedangkan ibu hanil-

dengan jarak ketranilan > 2 tahr:n sebagian besar 63,33t Kadar

Hannglobin di bawah nor:rnal dan sebagian kecil 36,673 kadar

Hernoqlcbin no::ral.Hasil ini sesuai yang di r:ngkapkan oleh



Manuaba (1998) menyebutkan bahwa kehalnilan dan persalinan dengan

jarak yang berdekatan nprupakan salah satu penyebab anenria dalam

keharnilan.





BEB V

XESIMFItrDtf DAriI SARNI

A. resiqtuf.n
Berdasarkan dari hasif penelitian dan pe:rnasalahan,

dapat dianbil kesirpulan sebagai berlkut :

1. Kadar hemoglobin 11 grant rErupakan kadar hanoglobin

terbanyak (31&) yang djrrliliki oleh ilcu hanil trinester III

sebagian besar (82r 4t) .

2. Freloensj- ilcu hanil trirEster III yang netpunyai kadar

hemoglobin no::ml yaitu sebagian besarnya (69,232',

sedangkan sebagian kecilnya (30,77?) adalah frekuensi ibu

hanr-il trj-nester III yang nenp:nyai kadar henpglobj-n di

bawah norrnal .

3. Junl-ah ilu harnil trirrester III yang benmur <20 tahun dan

>35 tahun hanya sebagian kecil (23,088) sedangkan sebagian

besarnya (16,9221 jlEnlah ibu hadl trjrEster III yang

benmrr antara 20 tahun salpai 35 tahun' jr.rnfah ibu hanil

Lrjn€ster III dengan paritas m-rltigravida tnnya sebagian

kecil (42,86t?), sebagian besarnya (54,95t) dengan paritas

primigravida sedangkan grandernrltigravida terdapat 2'20t'

Junl-ah ibu hanil trirester III dengan jarak ketnmilan 0

tahun sebagian besarnya (54,94t),Jarak kehanilan < 2 tahun

sebagian kecil (12,09t) serta jarak kehalrtiL3l ) 2 tahun

berjunlah 32,98?.

4. Kadar henoglobin di bawah no::nal lebih banyak terj adi pacla

r.rrurr ibu < 2 tahr:n dan > 35 tahun, m'rltigravida dan jarak

kehamilan < 2 tahun. I{adar hennglobin nornal banyak

didapatkan pada unur ibu antara 20 - 35 tall:n,

primigravida, serta jarak kehalrtilan 0 tahun dan > 2 tahun '

36



B. saratt

tltengacu pada hasil penel-itian yang tel-ah di-lakukan'

ada beberapa saran yang diajukan dan diharapkan dapat

dij adikan sebagai bahan pertinbangan.

1. Bagi bidan dan petugas adninistrasi di RSUD Landak '

Peneliti menenukan informasi yang kurang lengkap pada

penganrl:ilan data, karena itu diharapkan bidan dan

petugas adninistrasi lebih mernperhatikan kelengkapan

pendokunentasian baik pada saat anarlnesa dan

pencatatan yang dilakukan oleh bidan naupun petugas

adninistrasi yang melakukan pengecekan kernbali

dokunentasi berupa kartu ibu hamil sebeltm

^anrri rrrn:n:n
l/vr rll +!t q..*r.

2- Bagi peneliti selanj utnya

Penefitian ini diharapkan dapat dilanjutkan untuk

menefitj- tentang:

a. Perubahan kadar hemoglobin yang sudah teri adi

sejak umur kehanrilan 10 minggu. Peneliti

menvarankan sebaiknya penganrbi-lan data dilakukan

secara l-angsung untuk menberikan gambaran yang

benar-benar jelas sehingga didapatkan informasi

penting dan terarah dalam upaya pengembangan clan

penyefiipurnaan penelitian yang saat ini peneliti

Iakukan.

b. Faktor-faktor yang morpengaruhi tingginYa

primigravj.da trjnester III yang meneriksakan diri

di RSUD Landak dari pada m.rltigravida trirester

III.
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Lampiran I

rTFAf, PEIGUISUISI DAB

Kode responden UK

(firunggu)

tlmrr Ibr
(Tahun)

Paritas Jarak

Ketlanlilan

Kadar Hb

( gramt )

G AIM

Res 1

Res 2

Res 3

Res 4

Res 5

Res 6

KES /

Res 8

Res 9

t(CS IU

Res 11

Res 12

Res 13

KCS I9

KCS.Lf,

Res 16

Res 1"7

Res l-8

KES ]Y

KCS ZU

Res 21

BRg 2?

Rsf ?3

Bes 21

30

35

40

39

35

36

t;:
Iro
138
lru
l3s
l'ul'n
I'u
|"t"
Iru
l'u
lrul'u
ljt
lellrz

36

36

18

31

36

27

23

18

25

28

25

2L

40

37

23

23

2l
34

2I

2I

?8

3l2lol2|Itahun 
|12,2

2 
| 

1 l0l1l 12 tahun I ttll0l0lolotanun I -
3l2l0lzliuuran Ito3lrlol,l - 

l1'2,2

'l,lol,l - l"3lllllllstahur l,trlololol o rahun lt2lll1lll4tahi,n lt,1l0l0l0l o tahl'n ltt3l2lol2l4tahun ltt3l1l1lrl : uuran I to

rlololol o tat',,n ltt
+ 

| 
s 

lo 13114 
rahun I tn

2 
| 
I 

| 
0 

| 
1 

| 
1, s tahun I 

11

tlololol otahun 
11:.2,2llololol o taiun ltt,lllolllsrahun ltt2l0l1lol s buran Itollololol o tanun ln

r lo lo lo I o rui'* lro'o
z lt lo lt li,s tahun I 11

t lo lo lo I o tehm 
110,6

ilzlolzlSrunun lro



Lampiran 2

FSONC PEIGII|FOIIN DAB

Kode responden UK

(nunggu)

Ilnur Ibu

(Tahun)

Paritas Jarak

KeharLilan

Kadar llb

(grant )

P A M

Res 1

Res 2

Res 3

KES 4

Res 5

KES b

KES /

Res 8

KCS Y

Res l-0

Res l-L

l(ES IZ

Res 13

KCS I'I

Res l-5

Res L6

KES l.I

KCS IU

KES l.Y

KCS ZU

Res 21

Res 22

Res 23

F(es z.l

30

35

40

39

35

35

36

28

30

38

36

35

36

34

36

28

32

36

36

36

28

3t-

31

32

27

23

18

25

28

25

2L

40

37

z5

23

27

34

2T

2r

28

37

36

36

18

31

36

'l'2lr

'lo,1,
?t?

:t:'l'3lt
tlo
tl'r-t-
tlo

:l:"t'
tlo
nl3
,1,
rlo
110
^t"'I'
2lo
,ln-t"
rlo

'l'tlo
3t2

0

0

0

0

0

0

I
0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

il
,)

:l

:l

lil
I;I

lr

l:

8 tahun

12 tahun

0 tahun

7 bulan

5 tahun

0 tahun

4 tahun

0 tahun

4 tahun

3 bulan

0 tahun

14 tahun

1,5 tahun

0 tahun

0 tahun

8 tahun

5 bulan

0 tahun

0 tahun

7,5 tahun

0 tahun

3 tahun

t2,2

11

10

12,2

11

11

t2

L2

11

10

1l-

14

11

t2,2
1t_

11,

10

12

10,6

1-l-

10,5

l0



Kode responden UK

(n'n:nggu )

ttrn:r Ibu

(Tahun)

Paritas Jarak

Keharr-i1an

IGdar Hb

(gram% )

G P A M

Res 51

Res 52

Res 53

Res 54

Res 55

Res 56

Res 57

Res 58

Res 59

Res 60

Res 61

Res 62

Res 63

Res 64

Res 55

Res 66

KES b/

Res 68

Res 69

Res 70

Res 71

Res 72

Res 73

Kes /.1

Res 75

KES /b

Res 77

3l2l0l0l 6 tah'.r' ltt1l0lo l0l o rahun l v3l2lo 
lo l13 
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