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BRINCGRASAN

Angha kematian ibi mash cukup Unggi saopai saz ini Pervebab bematiae erlingz
adalah perdacahan, keracunan kehanman dan ofckst salab saio e beberapa Takio tilak
licusung penyehab kematian ibo adalan anenia.

[*aila warita hamil. anemin meningkatkan frekaensi komplikasi pada kehamian dun
persalman. Risiker kematian maternal, angka promatanias. herat badan havi |whie Tenclah,
dan anuka kemmatian perinatel mosoekat D7 sanpog i, peedarahan amcparum dan
postpartur leinh sermy dyumpar pada winetd yary aoumis dan lebih serng berakiba
fatal, schab wamita varue anetnis tidek dapat mestolenir kehilangan daral (Soejoences.
ISR Soeproto {19881 menycbutkan bahwa dampak sneine pada kehamilan bervanas
dart keluban yvang saneat ingan Mowesa terjadingg gangpusn kuianesunpgan  kehamilan
abrtus, panius imglutmemalur), pangeuan proses  persalinen (ineriiy, stz partos
lama, perdarahan  atorish gangguan pada masa sifas Gubiovolosi ralim, dayi ahao
terhadap infeksi dan stres kurang, peosluksi ASD rendah) dan wangueean pada janin
(abortas, dismaturitis. mikrosomi, BBLE, kematian pee nesal, dan Jainelain) {Socorono,
1048

Prevalensi ancmia pada wanita hamil di Indonesia beckmar 20-80%, tetapi pada
wenumrva Banyak penelitian yang menunjukkan prevalensi anemia pada wanita hamil yang
lebih besar d¢ar 5U% Pemnermtah telah berusaha meiakukan tindakan pencegahan dengan
mentberikan tablet tambah darah (tabler Fed pada iba kamol yang dibagikan pada waki
mercka memertksakan kehamitan, akan tetapl prevalensi angema pada kehamulan masih
juea tinggt (BES, 1994), Pemeriksaan kadar hemoclobin yang dianurkan dilakukan pagda

timester pertama dan ketega kehamilan sering kali hanya dapat dilaksanakan pada

i
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Irimester ketiga saja karena kebanvakan thy hamid bam nemeriksakan keharoilanmy pada
warester kediea kebamilan Penzan demikian upava pemranganan anemika pada kehamilan
menjadi terlambat dengan akibat borbagan komplikasi vany oumgkin rerjadi karena anemia

Penelinan  ini bertijuan antul mengetahui Faktor-faktor vang berpeneanih
terhadap terjadinya aoenma pada kehaoelan dan hubunpannya dengan kemungkinan
terjadinya komplikast pada kehamilan, pecsaliman dan mias Penelivan dilak=anakan secana
eross sectional dan boeepodinal dengan sampel ibo harml tmmester 1 Sccara random
thidapatkan 255 responden ithy hamil Irimcster perlama yang kemudian dilknt saospai
dengan masz mfas Karcha adanya respenden yang mengalarmd abertus atau pindah
sehingisa tidak dapal duesion saal peneompulan data, maka poedy remester [ jumlah
regpotulen menpaddi 234 orane. pada trimester 1T dan mfas 2019 orang Yanaskeel! yang
diteliti adalah variabel sosial ekonomi. melputs . unwr, pendidikan. pekerjaan, twnekat
pendapatan keluarga, staus gz, nutris, mebipul ©amake kabom, procein dan Fe, konsumsi
tablel Fe, penzeluaran energn sbo hamil. penlaku reprodukst melipufy . paritas, mterval
kchamilan, ketkulsertaan KB dan perawatan antenatat, kadar hemoelobin dan komplikas
pada kehamilan, pergalinan dan mase mfas Krperia anemnia vang digunakan sesuai dengan
krtenz WHO vaitu 11 g% Pengumpulan data menggunakan koesioner, atat ukur berupa
tmbang badan. stature meter. alat ok mensokur lingkar lengan atas, dan hemomeser
Sahli Intake kalen, proten, Fe dan beban kena dikumpulkan dengan cara meo cdavs peced!
Amalisis mengeunakan regresi logistik dan uji Chi Square

Hasil analisis menusjukkan bahwa insidensi anemia tertinggt pada timester kedua
(86,3%). Hal ini sesual dengan kadar hemoglobin terendah pada masa kehamtlan pada
tnmester kedua {994 g%} dan mengakibatkan prevalensi anemia vang tertingyi adalah

pada tnmester kedua (92, 3%)

X
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Faktor vang berpencaruh rerhadap terjadinyd anemia kehamilan tnmester pertana
adzlah interval kehamitan, usia kehamelan dan lama pendidikan Hal ini lampaknya
berhubungan dengan kondisi ibu sebelom kehamian yang dengan demikian mempeckual
dugaan babwy cukup banyak ibu hamil vang memasuki masa keharmilannya dalam keadaan
anemia. Pada timester kedua dan ketiga, faktor yang berpengaruh terhadap tegadinys
afenna keharmlan adalah  koosumsi tablet Fe dan kadwr hemeglodin pada wimester
schelumnya, sedangkam pada masa oifas faktor yang berpengaruh terhadap 1enadinya
anemia adalah volume perdarahan pada persabnan, konsums tabler Fe o odan kadar
hemioglobin sebelum persalinan atau trimester ketiga.

Romsumsi lablet Fe sanzal berpengaryh terbadap terhadap terjadinva anemia,
khususnya pads tnimester kedua, keliwa dan masa nifas Hal i disebabkan kebutuhan zat
besi pada masa i lebih besar dibandine pada tomester pertama dan menunjukkar
pentingnya pemberian 1ablet Fe untuk mencegah tefgadinya anemia pada kehamilan dan
nifas.

Komplikasi yang domiran disebabkan olel anemia adalah rerjadiova penyakit inleks
pada masa nifas, diikun denvan partus lama dan perdaraban pada persalinan
Dengan memperhatikan hasik penelilian tersebut di atas disarankan omuk meningkatkan
cakupan K1 ibu hamil agar dapan dibernkan tablel Fe sebagal upava pencegzhan anemia
atay sebaga terapi apabila sudah terjadi amemia. Mengingat pengarub anemia lerhadap
ejadrva komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas yang mulzi tampak pada trimester
pertama dan besarmya pengarun tablet tambah darah (Tablet Fe)} dalam pencegaban
anernia, perlu diberikan tablet tambah darah bukan hanya pada ibu hamil, melainkan juea

pada 1bu mfas

A
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ABSTRACT

Anzemia is ome of indiecy cause of maernal mortality and merhidice The
provalence of anacnnia during preynancy tanged 20 1o 80%, but ineldence of anaemia is
unkamwn 115 beleved thal eoaemia could increase Irequency of complication dunng
pregnancy and delivery

The purposc of this study was to identity incidence and prevalence of anaemia
durng pregnancy, W akalvse faclors miluencing anacrea and the complications caused by
anaerma. The study was cross seetionab and Tonginading] design, conducted in Trengealek
Repency. Using 235 respondent pregnant womcn n first trimesien, dada such as
spsipecanomc factors, adteitipn, reprodoctive characteristics, haemoglobime concen-
tration and complications dunny pregnancy, delivery and post partum were collecied

The result of the the study showed that the highest neidenee (86,3%%) and
prevalence (92.4%) of anaemma were found in the second tnmester and the |owest
hatmogiobine copcentration was alse n that tnmesier (994 w%) Based onp lomsos
regression, where were significantly relationship between anaeoma i first trimeswer and
preghancy interval, ace of prepmancy and mowber's education However, it 1he second and
third rrimesiers, Factors which infhuence anaeoua were femous tablel consumponeon and
haemoglobine concentcation in previous toimesters. The major complications caused by
anaemia wery posi partum infection. bleeding during delivery and prolonped lzbor.

It was suggested to increase the coverage of matermal visn of pregoant women in
tirst timester for identifymg anacmia and disinbuting ferreus tablel to prevent anzemia in

next tnmester and post partum.

Keywords | anaemia during pregnancy - prevalengs - incidence - complications

A
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BAB 1

PENDABGLUAN [ ERE

1.1 Latar Belakang Masalah

Dewasa imi angka kematian ibu di negara maju dan negara berkembang
mempetlihatkan perbedaan vang menyolok bila dibandingkan dengan perbedaan
pada indikator kcsehalan masyarakat lannys  Seoranmg perempuan di negara
betketmbang rata-rata menulbkl ristko untuk meninggal oleh sebab yang  berhe-
bungan dengan  kebamilan antara 1115 sampas 1'50  dibandingkan  dengan
perempuan 4 egara maju yang berkisar 14000 sampai 1 10000, D4 sebagian
negara berkembang, kematian ibu memegang porsi terbesac dan kematian
perempuan sy eeproduksl. Setiap tahun, sckitar serenpgah jula ibu meninpgal
karena penyzkit vang berkaitzn dengan kehamelzn dan persalinan dan 95% tegadi
di negara berkembang {Pratome dan Wiknjosasiro, 1595},

Anigka kematian ibu di Indonesia pada tehun 1936 {SKRT) adalah 450 per
1 000 kelahiran hidup dan menurun merjadi 420 pada tabun 1990 kemudian
pada tahun 1994 menjadi 390 per 100000 kelahiran idup (SDEI 1994}, Peda
whun 1995 memurat SKRT 1995 angka kematian ibu menurun menjadi 384 per
10000 kelahiran hidup (Scemants, 1997 Diharapkan angka tersebul turun
menjadi 250 pada tabon 2000 Lambatnya peruruman anpks: kKematian  jbe
menyebabkan Indonesiz merupakan negara dengan angka kematian ibu tertingg
di ASEAN {Rusiawani, dkk, 1995).

Angka kematian ibu merupakan wdikator kuantiatif yang  berkaitan

dengan  program kesehatan reproduksi dan program wntuk memberdayakan

L
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Eematean e untok tabom 2004 dwomonkan menjady separoh dan tingka
keratan pada taban 1990 dan pada tahun 208 dituruekan menjadi separok dari
vinekat kematian pada  tabun 20HD Secara koantitatit wnlok  semua negara
ditraphkan mempunvai anska kemasian ibu kurang dar 125 pada tabun 204% dan
kurang dzen 75 per 10GL00 kelahican hidop pada tahoo 2005 {Asmen 11 Meneg
Kepencdudukan, 1997}

Pervebab  langsung kematian dbe adalabh trias perdoahan, inleks,  dan
keracunan kehamilan. Penvebab kematian  lamesunye  iersebot  idak  dapia
sepenubnya dunengerti 1anpa mempechatikan laar belabans (arderdvng factor),
vang mana bersifat medik maupon non medik £7 anlara faktor non medik dapa
disebul keadaan kesejaheeraan ekonomi kelvarea, pendidikan bu,  hngkungan
hidup, perilaku, gdan [ain-lin

Sepenti yang dikemukakan clkeh World Bank mengenal penstiwa kematian
ibu karena proses eeprodublsi
L. the frrad cemse of e deatf v past the fast step on the rooud
2.t clinical aspects of a maicenal death are ondy parr of the picture, Fock

elererdh Fuis igs pots i covmpder inderpiuy of ecovkams, socie, aud cultiral
Joctors
3omaifersunl morkafine o irelimelely Hed wpewith 3 cowniny stage af developmeni.

Sehubungan deagan nuo dapat dikarakan  bahwa  penstiwa reproduksi
bukanlah fenomena biomedik belaka, tesapi merupakan pula fenomena sosial.
Muasalah kesehatan reproduksi Gdak dapat ditangant oleh sekior kesehatan bolaka,
namua harus ditangan secata lintas program dan multi sektoral, seperti apa yang

tetah dikemukakan oleh WHOQ ;"' efear thar health service alivre coanter bring
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feciltér tor the prople”

Penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakin menumuokkan 94.94%
kematian ibu disebabkan komplikesi kehamilan dan pertolongan persalinan. Kira-
kira 90P% lebih kemzhan 1bu sebenamya dapat dilundan dengan penyediian
zarana pelayanan kesehatan yang memadai (Rusawali, dkk, 1995)

Kerangka konsep model analisis kemattan ibo oleh Mc Carthy dan
Maine menunjukkan bahwa angka kematan ibu dapat ditucunkan secara fidak
langzung dengan memperbaiki status sesial ekonoml yang mempunyal clek
lerhadap salzh satu dan selunah Eakter langsung yaitu penlaku kesehatan dan
penlaku reproduks, status kesehatan dan kelenangkauan pelavanan keschalan,
Ketiga hal lersebul akan berpengamh pada biga hastl akhir dalam mode] yaitu
kehamilarn, timbelnya komplikasi kehamilanfpecsalinan dan kematian by, Dard
mode] Mc Carilyy dan bane tersebut dapal dilihat bahwa setiap upaya intervenst
pada faktor lidak langsung harus selaly melaln faktor penyebab yang langsung
(Pratomo dan Wiknjosastre, 1995)

Status kesehalan 1w, menurut model Me Carthy dan  Blaine merpakan
faktor penting dalam tegjadinys kematian tbu. Penyakit atau @z yang buruk
muerupakan faktor yang dapat mempengarubl status kesehatan ibu. Rag [1973)
melaporkan bahwa sajah zatu sebab kematian obstelrik tidak Jangsung pada kasus
kernatian ibu adalah anermia {Hutabarat, 1981, Vijayaraghavan et al, 1990), Grant
{1992) menyatakan bahwe anemia merupakan salah satu zebab kematian ibu,
derildan  juga WHO [1994) menyatakan bahwaz anemia merupekan sebab
penting dan kematian ibu, Penelivian Chi, dkk {1981} menunjukkan babwa angka

kematian ibu adalah 70% untuk ibu-ibu yang anemia dan 19,7% uniuk mereka
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vang non apcmia Kematian o [3-20% secara lamgsang atao tidak lEngsueng
burhuhuogan denuan anemia. Anemma pada kehamiban juya berhubuogan dengan
meningkatnya kesakitan by {Thangalerla & Viayalakshmi, 1994}) Tidak
divigukan  lasgi Bahwa keadaan sepent kurang gizl, anemia, jarak  kehamilao
yang tlerlalu  pendek. higiene wvamy tidak baik. dan sebagainga, secara tdak
langsune berhubongar dengan kematian by karena perdaraban  aftan  inleks
sebab menuninkan dava tahan wanima

LDalam keadaan kamil, terjad:s pertambahan volume darsh hingga méncapa
5%, sedangkan sel darah merah (edrosn) meningkal kurang lelih haoya 20%
{Bomica, 1980y Hal i mengakibakan apa vane dingmakan hemndilus alao
pengenceran darah dengan akibat terjadinya anemia tisiologis atau psevdoancinia,
climana, kadar hemozlobin by hamil akan meosiun Perlambahaa volume darah
terschut mencapal maksimal pada kchanulam 32-34 mingen (Bonica, 1980;
Prawirchardpo, 1986},

D saroping perubapan kardiovaskler, dalasm kesdaan hamil keboiuban akan
zat besi akan meningkat. Hal in dapat dimengerti sebab zat besi dipeclukan untuk
memenuhi keluiuhan fetusdanin, di samping mempertahankan peninakatan jumlah
set darah merah akibat tenadinva hemodilusi dan tambakan sejumlak darah yanp
hilatg pada saat melabirkan Hlal rersebul akan menambab beban ibu bamil. Pada
kurang lebih 3 bulan terakhur bamulah beban tersebut agak berkurang, Kalau semua
vanabel vang terkait (intake makapan, persediaan Fe, mincral, dan lain-lzin)
tersedia dalam jumlah sesuai keburuhan, secara teoritis tidak terjadi keadaan
anemia. Tetapl kalao kebotuhan terscbot tidak terpenuhi selama kehamilan, maka

terjadi keadaan yang mengarah ke keadaan patolowis {Lestari et al, 1989,
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Fada wanita bamil, anemia meningkatkan Tekoensi komphkasi  pada
kehamilan dam persalinan. Risike kematian maternal, angha prematuricas, berat
badan bayi labir rendah, dan angka kematian peninatal meningkat. [ ssmping
itu, perdarahan amepartum dan postparium lebih seong dijumpal pada  wanita
yang anermis dan lelh seringe Derakibat fatal, sebab wanula yang ancimis tdak
dopat  mentodenic  keldlangan darah  (Socjoenoes, P8I Sovprons (1988)
menyehutkan bahwa dampak arenna pada kebamilan bervariast dan keluhan yang
sangdl ringan hingga fegadinys usngevan keélanesunpan kehanmlan abortuos,
partus Tmakur/prematur), gangeuan proscs persalinam (inertia, atonia, partus lama,
perdaraban  apores), waneguan pada eeasa 0itas (subinvolosi rabim, dava Lahan
terhadap infeksi dao stres kurang, produbs A51 rendah), dan gangyoan pada janim
{ahomus, dismatuenai, oukrosooe, BBLE. kemalian pennatal, dan lamn-laing
{Soeprone, 1988).

Prevatensi anemia pada wanita hamil di Indonesia berkisar 20-%0%%, tetap
padd wmumbya banyak penelitian yang menonjukkan prevalensi anemia padsy
wania hamil yang lebik besar dan 50%. Juga banvak dilaporkan bahwa prevalenst
anenia pada trimester LIl berkisar 50-7%% (Hosam, 1989) Affandi {1995}
menyebutkan  bahwa anemea kehamilan di Indonesa  berdasarkan  data
Departemen Kesehatan tahun 1990 adalah 60% Penelitizo selama tahun 197%-
1930 di 12 Rumah sakit pendidikan'mijukan di Indonesia dikwmpuolkan data
#41.128 persalinan. Hasil penelitian menunjukkan prevalenst wanita hamil dengan
anemia yang melahirkan di RS pendidikan/rujukan adalah 30,86%. Prevalensi
tersebut meningkat dengan bertambahoya pantas, yaitu 26,79% untuk primipara

(Fn). 30.43% untuk multipara {Py3) ¢an 37 05% untuk grande multipara (Py.}
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{Sogornogs, 19831 Nl vane sama dipercleh dan hasil SKRT L1986 dlimana
prevalensi anenia ringan dan beral akan makin onpel dengan benambahnya
pantas (Ristmi, 191 {hearnsas Kesehatan Duniz {WHOHY melaparkan bahwa
prevalensi anemia pada kehamilan secara clubal 55% dmnana secara bermakna
tineei pada Wimester kelaiga dibandiogkan dengan wimesier penama dan kedua
kaharmlan (WEHO, 1992)

Anemia pada keharmdan, Serng 1enadi pada wanita dan goelongan sosial
echonomi rendah pads masyarakat borkembang, karena korany atag salal o,
multipanlas denpan [arak antata pendek  dan langkanya atau kurapy baiknya
perawatan antenatal {Sceproso, 1988) Meda, Mandelbrot, et al {199 dalam
analisisryy mendapatkan Babvesa status sosal menprakan fakier vang berhebonzan
demgan anemsia. Model analisis Mo Carthy, status kesehatan berkaltan dengan
perifaku  reproduksi, wmaka  muoltwparmas  dan pendekinva  jarak  kelahiran
merupakan penilaka reproduks yang berkaitan dengan tenadinya ancmia pada

kehanulzo.

1.2 Rumusan Y asaiabh
Angroia pada kehamilan masih cukup Hngdl prevatensinya, dan menapakan
takter fidak langsung vang dapal  mengakibatkan kematian  ibu  dengan
meningkatkan ristko terjadi komplikasi pada kehamilan dan persalingn. Berhaga
penelitian vang telzh disebutkan di atas menunjukkan linggnya angka prevalenss
tersebut, akan tetapi tidak dijelaskan insidensi anemia selama kehamilan yang
menggarnbarkan imbelnva kejadian anemia barw selara masa kehamileao, Bamyak

faklor yarz berkaitan dengan anemia pada kehamilan i amaranva adalah gizi,
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penyakit menahun yang berulang, paritas dan selang kehamilan dengan persalman
sebelumnya, sena rendaboya penpetabuan mengenal keharmilan dan makanan vang,
bergizi, di samping adanva proses hemodilusi yang secara Bsiologis akan
menurunkan  kadar  hemoolobin wanita  hamil  Pemenntal  telah berusaha
melakukan tindakan pencegahan dengan membenkan tablet 1zmbah darah (tablet
Fe) pada it hamil vang dibasikan pada wakty memenksakan kehamilan, akan
tetapl prevalensi anemia pada kehamilan masib  juga bnggl (BPS, 1994).
Pemenksaan kadar hemoglobin yang dianjurkan dilakukan pada tringester pertama
dan ketigy kehamilan senng kalt hanva dapat dilaksanakan peda tnmester ketiga
saja karena kebamvakan ibu hamil bars memenksakan kehamilannya pada tRmester
kedua kehamilan Denpan demikian gpaya penanganan anemia pada Kehampban
rmemadi terlambat dengan akibat borbagal komptikasi vang mungkin tegadi karcna
anemia. Untuk itu permasalaban yang akan dikaji dalam penelitian ini dirarmugkan
dalam pertanyaan peaclitian sebaeal heakut

|. Bagainana gambaran kadar hemoglobin, insidenst dan prevalensi anemia pada

kehamilan toimester [ trimester 1, irimester 111 dan masa nifas ?
2. Faklor apa vang mempengarnuhi tefjadinya anemiz kehamtlan ?
3. Komplikasi apa yang dominan akibat anemia pada kehamilan, persalinan, dan

nifas 7
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1.3 Tujpuan Penelitian
1.3 1 Tupuan e
bMempelajart insidensi anpmip pada kehamilan, menganalisis taktor-fakior
yarg mempengarubl  anemia pada kehamilan dan pengarvh anemia keharmlao
terhadap tenedinya komplikasi peda kehamilan, persalinde dan nitas
[ 3.2 Tujuan khusus
| mempelajan gambiran kadar menoutobing prevalenss dan insidensi anenuz
pada keharmilan iomester 1, 11 (1] dan masa mias
2 menganabisis  pengacuh  Fktor  umor, pendidikan, sesicekonomi. panias,
merval kehamilan dan permerksaan kehamilan terhadap tedadinya anemia pada
kehammian
3 menganalisg pengaruh taktor mars dbu terhadap tecadinva anemia pada
keharmilan
4. menganalisis penganih konsumsi tabltet Fe terhadap tenadinya anemia pada
kehamlan
5. menganalisis pengaruh anemiz keharilan techadap tenadinya komplikasi pada

kehamilan, persalinan dan masa nifas

1.4 Manfaat Penelitian
Dengan diketabui bagaimana perkembangan kadar hemoglobin selama
kehamilan timescer I, Bl 1H, dan mass mifas, msidensi dan prevalensi anemia, scra
diidentificasikannya faktor vang berpengaruh terhadap terjadinya amemia pada
kehamilan, dapat diketabun faktor dominan yang menyebabkan terjadinya anemia

tersebul dan secara tidak lanwsung dapar diidentifikasi juga faktor penyebab
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komplikasi pada kehamilzn, persalinan dan masa mifas yang memperigarubl
erjadinya kematian ibu Pengan demikian upaya pencegaban terjadinya anermg,
komplikasi dan kematian it lebih terarab Dy bidang akadenik, melabn penclitian
imi dihasilkan suatu model Ffaklor yang mempengaruhi tenadinya anemia pada
kehamilan yang dapa digunakan weruk mempredikst tefadinya anemia pada

keharralan.
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BARB 2

TINJALAN PUSTAKA

21 Kesthatan Reproduksi

Secara rtradisional, kesshatan reprodukst dipelajar sebatas masalah
kesehatan by dan anak (K1A ataw Mother aid Chitd Heolif {Davwin, 1996,
Bustan, 19%). Dalam perkembangannya, dengan masith tngeinya masalah
kesehatan ibu dan anak yang terutama ditandai dengan masih tingginya kesakitan
dan kematian baik by maupun anak, konsep K1A ini dirazsa belum cukup.
Mulailah berkembang pregram KB yang  diharapkan  dapat mendukung
keberhasilan peningkatan kesejahteraan ibu dan anak melzlui perencanaan
keluarga alaw pergatwran delahirap. Akan tefapi keberhasilan dalam menekan
kematizn bayl tidek diimbangi dengan keberhasilan menekan kemafian iba,
schingea diajukan upaya untuk menjadikan ibu sebagai sy sentral yang disebut
dengan konsep Safe Motherkood (kesclamatan ibu), Terakhir, dengan adanya
tantangan baru, muncullah konsep kesehatan reproduksi yang dapat dikatakan
meneakup semua komponen  yang terlibal secara komprehersif dalam proses
reproduksi, yaitu ibu (momkerkood) dan ayeh (fatherhood) {Bustan, 1996).

Dapat dikatakan babwa strategi keschatan reproduksi merupakan reaksi
dari strateq keluarga berencanzs yang terlalu berorentasi pada target penununan
fertiltax, dan cenderung mengabaikan wanpa sebagsl pengambil kepuhusan
yang otonom baik menyanglut perggunase kontrasepsi, atanpun keputusan uniuk
kehamilan gdan persalinan, Tap stetus wanita, hak reprodulsi wanita, etika, dan
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hukum sangat mewamai pengembangan siralegi kesehalan reproduks). (Darwin,
1966)

Definisi kesehatan reproduksi seperti yang  diretapkan oleh PBB adalah
sebagai begkut :

Reproduciive Health is a siote of complele  phisyoed, meetal and social
well-beimg ared mol merely B gbsence of diseese or infirmily, in all matters
relaiing  the reprocuctive sysiem aid fo Ny fumciions ared  procéesses [UN,
1995},

Mampak bahwa balazan pengenian kesshatan reproduksi ini berakar pada
konsep sehat WHO  denpan penckanan pada reproduksi dan segala yang
berkaitan dengannya (Busian, 1996). Dalam konteks pengertian yang positif,
kesehatan reproduksi bidak hanya beram terbebas dan penyakit atau gangguan
gelama proses reprodukst, letapi kondisi dimana proses reproduksi tercapai
datam situas kesehatan fisik, memtal, dan sosial yang sempurma. Im berart:
mamisia mempuanyai kemampan untuk bereproduksi, wanita  dapat  melalui
masa kchamilan dan persalinan dengan aman, dan reproduksi memben hasil yang
positif juga, vaitu bayi dapat hidup dan tumbuh dengan sehat, Pengertian ini juga
mémpunyal wnplicas balnwa manusia dapat mengatur fertilitas mereka tanpa nisiko
mengalami  pangguan kesehatan dan dapat mengalami seks vang aman {Darwan,
1936),

Kesehatan reproduksi dalam arti luas meliputi selupubh proses, fangsi dan
siglem reproduksi pada sehureh  tahapan kehidupsn manusia  Secara lebih

khusus, studi kesehatan reproduksi mempelsjari bagaimana individu dapat
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tcrbebns dan herbapan cangwuan kesehatan yang discbabkan olch primses atan

bekenanya fungsi dan sisiem reproduksi (Tarvin, 109460

Dengan demikian terlihal pula babwa dalam kensep kesehatan repeoduks,
KB dan kessharan seksual termasuk di dalamnya (Bustan, 1996).

Tujuan pokok kesehatan reproduksi seperti yany dinyatakan dalam program
aks konperens Kependudukan Dunia tahun 1994 adalah sebagal benbkun,

a. f0 enwre that comprehenave and fuctual aformation awmd fill range of
reprociciive ealth-care  service, inchaling fomily plaepeeme, are aecessibly,
afftrdaghle, acceptahle arad comvwemien! fo oll userys,

b. i enaile ared support responsible vofumiary decivions aboul child-hearing
airted mrethiceds af family plenning ef their choice, as well as other methods of
their cherce for regufainnr of feraduy which ave mor apainst the dew ard 10
freve the wiformation, edicalion mud medrs 0 do so;

C. I mect changing reproduciive health keeds over the [ife cicle aed 1o do 5o
i WS sensitive to the diversity gf circumstances of local commnities {UN,
1996].

Ruang lnpgkup kesehatan reproduksi mencabup  seluruh keadaan dan
masalah kehidupan yang menmgenad lupgsi reproduksi. Karcna itu, keschatan
reproduksi mencakup awal kehidupan dengan pertemuan spemalozoa dengan
ovum hingga akhir kehidupan sebagal bagian akhir masa reproduksi  manusia
dengan penckanan pada aspek fungsi dan proses reproduksi ie dirl, Dengan
dermikian, ruang iingkup kesehatan reproduksi melipati
1. sexua! growih and deve lopmen

2. motferhood, Khususnys kehamilen dan pemelibaraan znak
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3. fatherfiond, mengenai keterlibatan {rexpewrsibifity) dan pria dalam proses
reprodukst

4. fersility, mengenai kehamilan dan masalahmya, seperti abortus dan infertlitas

5. childhood, mengenal kehidupan bayi dan anak

6. family, mengenai keludupan keluanza

7. komrasepsi, khosusnya efekdivitas dan keamanannys

& wserwed health, mengenal kehidupan seks vang bertanggung jawab,
memuaskan, dan aman {Bustan, 19946}

Ada empat pilar utama kesehatan reproduksi, yailu perawatan ibu atau
maternal, perawatan bayi dan anak, pencegahan dan pengobatan penyakit menular
seksual, dan pengaturan fertilitas, Masalah utama yang dihadapi dalam perawatan
ibu adalah masih tingginya angka kematian jbu (Afandy, 1995} Tinggnys
angks kematian ibu merupakan indikass perlunya  penyelesalan secara funtas
berbagai faktor yang mendudung terjadinya kerawanan angka tersebut. Salah
satu faktor yang erat hubungannya dengan  kerawanan ifu jalah tinggimya

prevalenst anemia pada ibu hamil (Mgatiman, 1996).

2.2 Peadekatan Epidemiologi dalam Kesehatan Reprodaksi
Epidemiotogi dapat didefinisikan sebagai studi  temtang pola penvakir,
kesehatan dan perilaku manusia.  Epidemiclogi Kesehatan Beproduksi merupakan
penerapan epidemiohogi di bidang keschatan reproduksi {CDC, 1991).
Epidemiofogi veprodulcs berakar padas demografi, suatu disiphn  yang
berkéambang selama abad ke-19. Perubahan-perubahan hisiodds pada penduduk

ftranzisi demografi) dan perubahan-perubahan dalam pola kesehatlan dan penyakit
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fieansisi epidemiclogy secara lgmesune mempensaruh  mortalitas, Terilitas,
tingkat kelahiran dan wkuraa fain dari kesehatan reproduksi. Perubahan-perubahan
il berpengaruh terhadap kesehatan dar slajus wanda, anak-anak dan keluarga
(CDHC.1991).

Epidemiologi  kesehatan reprocduksi  mienerapkan  slodi epidenmclegi
tethadap  pertanvaan  mengenad  usaha  untuk memaksimalkan  keschatan
reproduksi pria dan wanita. Kesehatan Reproduksi wamta  dimula dac
pertumbphan dan perkenbangan seksoal yang mamfes saat pubertas, dan bag pna
herlangsong  seumur hidup, sedane bagi  wanita berakhir  saat menopause.
Kezehatan Reproduksi dipengamhi oleh fertilitas dan keputusan-keputusan yang
berkaitan dengan akiivitas seksual, kehamilan dan kontrasepsi {CED{C, 1995}

Merode epidemiolos digunakan watuk mendehinisikan masalah kesehalan
reproduksl, untuk menerangkan sebab masalah tersebut, dan mengup INtervens:
dergan mepgevalupsi program vang dilakukan  Defimsi masatah  melibatkan
penggambaran populas) vang terlibat  terpengarub, eliciogl masaleh kesehatan,
idenufkas  Ghkior nske  dan mencadakan  surveldans  uniek  mendeteks
kesenderungan dan masalah 1ersebut.  Reduksi [akior nsiko melalun intervensi
terpantune  pada keakwratgn  penilaan kesmanan dan eBsicns intervensi dan
tindakan vang dibenkan. Epidemiclogn  analitk digunakan untuk mengup
mtervensi bersehut

Metide epidemiolog dan hasiinya dapat  digunakan untuk menta apakah
suatu program didaszarkan pada intervensi dan tndakan yang tepat. Analisis biaya

dan keuntungan [costbenefil analvsis} digunakan untuk menentukan apakah
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imervensi yang ditakukan menggunakan sumber daya yang ada secara tepat
(CLHC, 1931).

Fuang lingkup epidemiologi kesshatan reproduksi meliputi serua aspek
kesehatan reproduksi, yaitu perkemibangan seksual, akiivitas seksual, Kontraseps,
metode kontrasepsi, tertilitas, kehamilan yanp tidak direncanzkan, abortus yang
disengajz, morbiditas dan monalitas matermat dan bayi, masalah pria dan wanita
berkailan dengan galuran reprodukst dan pemberian pelayanzn kesehawan ibu dan
anak, dan keluarga berencana (CDC, 19910,

Untuk mengerti kejadian dan pola kesshatan reproduks di populasi hars
digunakan metode statistik dan epidemiologi umuk membandingkan freluensi
penyakit antar mdividu dan populasi. Definisi baku mengenai dampak kesehatan
reproduksi dipertukan wniuk melakukan perbandingan antar waktu dan dalam
periode wektu terténtu. Beberapa ukuran frekuensi penyakit dalam keschatan
reproduks dapat berupa rate atau asio, prevalenyt dan insidens. Beberapa ukuran
vang penting di amaranys adalah ukuran kedahiran hidup {Crude Birth Bare TBR,
Generad Fertility Rae’GFR, General Fregmancy Rawe/GPR, Age-Specific Birth
Rate/ASBR, Towx! Fenificy Rate/TFR), Rasio kemaizn matemal (Maverno!
mortaiity ratic’MMPR), Rasio kematian perinatal (Perimaial mortality ratic) dan

Angka kematian bayi [frnfaet mortality raeAMAY (CDC, 1991

13 Kehwinbaw Fe pada Wasita Hamil

Sukar untuk menilai kebunshan Fe bila hanya didasarkan pada konsumsi Fe

dari makanan, karens begitu banyaknva hal yang mempengarubi absorpsi Fe,

misalnya pola makan dan jenis makanan pokek, tetapi pada dasamya kebutuhan Fe
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wanita hamil adalah lcbih banyak dibandingkan dengan wanmita tidak  hamal.
Kclompok ahlh FAD/WHO (1978) mengampurkan angka kecukwpan Fe per orang
per han bila konsumsi energ dan hewani kurang dan 10%% dan (otal energ adalah
28 mg untuk wanit: dewasa (lidak hamil) dan 30 mg untuk wanita hamil 30 mg,

Commitee on fron Deficiency, Counmcil on Foudy and Nutrition ovad
Netiona! Acadermy of Sciepces - Navional Research Conncil, Washingion DO
{1573) menganjurkan bahwa kebutuhan Fe schan-han untuk wanitz yang tidak
mensinaasi dan tidak haml adaleh 0.5-1 me, sehingga dengan asumsi absorpsi dan
diet adalah 107, maka diperlukan Fe dalam dier sepesar 5-10 mg'har. Dalam
keadaan menstruasi, seorang wanita memerlukan 0. 7-2 mghar awg 7-20 mgfhan
Fe dalam diet. Uniuk wanita hamil diperiukan 2.4-4. % mg/'han atac 24-4% mg Fe
dalam diet (Ristrini, 1991}

Botwell {1980} menvalakan bahwa Fe vang dibutahkan oleh wanita
dewasa sehamyak 2 mghan, karena  pada  menstruasi banyak  Feo oyang
diketuarkan Fe yang dibutuhkan oleh wanita ham] adalzh 5 mpfhan terutama
pada inmester U kehamilan. Kebutulin yang sargal unge o disebabkan oleh
jamin di dalam perkembangannya membutubkan Fe yanpg relatif banyak
{Husamu, 1981}

Husaind { 198%) menyatakan bakwa pada wakiu hamul, kurang lebih 500 mg
Fe diperlukan scbaga tambahan dan kebutuhan vang bigsa. Hal im digunakan
untuk keperlugn sintesa hemoglobin, karena kebutuhar pemberituban eritrosit
yang bertambah panyak. Selain itu, pada saat akan melahirkan, janin membutahkan
Fe sejumlah 250 mg dan placenta 25 mg. Kebutuhan Fe tersebut  diperlukan

sebagai 1ambahan sclain keburuhan karena kehilangan basal (melahui keringat,
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arine dan kulity yang besarnya sama dengan pada wanita tidak hamel yaitu sebesar
0.8 mg/har. Kebutuhan Fe pada wanita hanul tidak sama besamya untuk Dap
semester alau umuor kehamilan. Janin membutehkan Fe mulai hanyak pada
tnmester I1. Kebutuhan Fe wanita mil nai% owla 0.3 mg/han pada tnmester |
menjadi 6,3 mpshan pada trimester ILL Bata-rata kebutuhan Fo pada wak e hamil
dapat dilihat pada 1abe] benku

Tabel 2.1 Rata-rata kebutuban Fe pada waktu haml

e

Disertasi

Umur Basal Eritrotii [ Janin & Plasenta | Jumlah Total *}
kehamialan | mepfka/hr | mc 3 mcp/ke/hr meg/hethr | mephg'hr
Trimvester | 14 & 0 14 070
Trmester LT 15 i 15 B0 3595
Trimester 113 14 50 50 114 5. T
* berdasarkan bera badan wania pada saan sebelum haml 50 kg
Menunast INACG {1%77), kebutuhan Fe seorang wanita fidak hamil dan

tidak sedanp menstrgasi adalah sesuai kehilangan Fe basal yaitn sebesar 14
mekgPBhan atag &7 mghan Untuk wanila vang menstruasi membotuhkan 2,1
mg/hari karena dan menstroas ketulangan 1.4 ma'har. Untok  haml, diperlukan
tctal 300-H00 mg Fe tambahan selzma kehamilannya. Tambahan Fe i uniuek
menjaga keseimbangan Fe terutama saat-saal akhir kehamilan dimana Jibatuhloan
2 rg'han alau lebih Ec unnuk diabsorbsi.

Dan hal vang welah disebutkan di atas, maka dapal disimpulkan bahwa
petingkatan kébatohan Fo pada wamta haml adalah karena
. untuk keperluan sinteza hemoglobin, karena kebutuhan pembentukan eritrosit

yang bertambah banyak

2. untuk kebutuban janin dalam kandungan

3. untuk persiapan kehilangan saar persalinan (Howard, 1978)
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2.4 Aspek Hemodinamika pada Kebamilan

Masa pestas) mdak fain adalah agar hasil konsepsi letap hidup dan
berkernbang sehingea nantinya mampe hidup dan berkembang di luar tahim.
Karemanya selama masa gestasi segala kebutuhan embryo dipenehi lewat
peredaran darah maternal, termasuk bahan-bahan nutntif, vileeun, miceral dan
lain-lzinnya. Dengan scmakin bertambahnya umur kehamilan maka akan semakm
bernambah  pulz  kebutuhan askan behan-bahan tersebut. Bahap-baban yang
diperlukan embeyo masuk secara difusi fewat plasenta ke sirkulasi janin. Kesemua
akan menambah beban pada ibu. Pada kurang tebih 3 bulan terakhir barulzh beban
tersebut agak berkurang, sebab janin telah mampu membuat kebutuhannya
walaupun belum sempurna sekali. Seiring dengan masa perumbuhan kehamilan
maka komponen darah janin mula terbentuk wmuk mencukupl kebutuhannya.
Sermua it merupakan peoses fisiologis sebagai persiapan bags janin untuk bmbuh
sebagal insan di luar rahmm. Dan sudut aspek bemodinamika, pada kehamilan
lerjadi 2 hal yaing
2. henambzhnys volume cairan darzh maternal
b. terjadinya proses hemedilusi darah marernal (Lestan, 1983).

Sampai kehamulan atenm, maka secara keselunchan terjadi penangkatan berat
badan ibu. Hal ini disebabkan oleh karena faktor ibu dan faktor janin, Fakicr jbu
dapar berupa berat uterus, berat kelenjar mama, bertambah cairan ekstra s2! dan
berai lemak. Sedangkan faktor janin berupa berat janin, beral cairan amnion,
plasenta dan membran fetalis. Semua perubzhan tersebut terjadi karena fakior
hormonal, Perubahan cairan eksira sel berakibat meningkatnya volume cairan

darah. Secara keselurvhan hal i menjadikan beban wambahan bagi peredaran
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darah by uniuk memompa darah ke seturah mbak dan oendorony, proses difusi di
aerah plasenta. [engan demikian maka adanva kehapolan bisa dizoggap sebaps
beban Asologis 1ambaban dan sisvero sickolass o (Lesue, 1989}

Dalam  keadaan  kehamulan,  terjadi  perubahan  kardiovaskuler  dan
metabolisme besi. Kehamilan menaikkan kebuetuhan besi. Diperlukan kenaikan
vidurre daraby kacena aterus membesar dan sstemy vackuler bertambah, Volume
darah bertambah 45%%, pads primigravida (250 mi dan pada moligravida 1500
ml  Perlambahan volume darah ini mencapal maksimom pada kehamilan 34
mineg Setekah it volene daegh turan 200-300 ml, wwrea lag 300-500 ml pada
poersafinan, dan kemball noomal &% minggn pesca persalinean Porlambahan
volume inl lidak meliputi semua unsur darah. Entrosit hanya bertambah sckiar
I ¥e, sehingueas 1ergadi hemodilusi atao hedracem Viskositas darak tuoon dan 4,61
menjadi 4,20 {terhadap air) pada mingen ke 10212 dan menjadt 3,34 pada
enggu 22-28) sedamekan  viskositas  serom lidak berubah (Socprono, 1953,
Bonica, 1980} Akibatnya tekanan dan volume sekuncup akan bertambah yang
menyelabkan xe curah juamuong meningkat  Perubiban inilah yang mendorong
sickulasi ke plasenta bertambak menjad] kurang lebih 625 mY et pada saal akhir
kehamidan. [H saanping o peningkatan st corah janiong sehapra jawaban joniutan
metabolsme vang meningkat {lebibh kurang 15%) dan kebutuban oksigen vang
bertambah (20%a) dibanding dalam keadasn tidak hamil (Lesian, 1959).

Karena hrdraemia im, kadar Hb darah toran menjadi 12-10 g% dego rerad
‘anemis fisiologis’ atau psesdoanemiz Keadaan ini lagmnya tidak menyebabkan
keluhan dan gangguan pada wanita dan janin, tidak juga pada proses kehamilan,

persainan dan mifas [Soeprono, 1983,
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Penuencesan darah mraternal recjadi karena berpambahnya volome canan
tubuh  shu.  Walaupun  scsemgguhnya peilamlaben solume  cairan diserfa
berlambahnya kompuosen sehuler davaby meeah, namun karena pertambahan dinar
lebh banyak dan pertambahan komporen selulemya akan retap memberikan
keadaan hemodilusi [Lestan, |95t

Pengenceran darah yaneg tenads pada warita harell i diacusap sebawa
pemvesuAian fsialewis  vang  herranlfaat Pertama, hemodilust  merningankan
beban jantung yang harus bekena lebih berat dalam masa bamil kasena Ridraenoa
{erredrcic enctprnat menecckal dan kesa anluny akao dipennean bila viskositas darah
memadli rendib. resistenst penfer herkutang, sehinpwes tekanan darah wdak esak.
Kedua, mengurang huangnya Fe peda wakio tepadi perdaraban pascs persalinan.
Bertarobahnya  volume darab poda wanda banul mencapal  pueocakovd  pada
kchamilan 32-36 mingno (Soepoenoes, 1933

Kehamilan adalah proses fisiologis vang diranus dan adaptit D sampine
henambshoyva catcan fubuh Juga disenal denwan berambshned enieosit dan
komponen seluler darah lammnya sesual denpan kebutuhan {Lestars, 1985 Banica,
1580}

Kalau semua vanabel yang terkat (intake makanan, persediaan Fe, mineral,
daes laio-fainy tersedia dalam umlah seswa dengan kebutuhan, maka secara tecrilis
tidak tenjadi keadaan kurznp darah. Tetaps kalau selama kehamilan sdu kebutahan
akan bahan-baban tersebut $dak terpenubi maka terjad keadaan vang mengarah ke
keadaan patelogs. Dalam proses kehamilan sistem hemopoetika dirangsang ontok

memngkatkan produksinya seldngsa semua komponcen seluler beriambah, tetapi
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perambahan  komponen  seluler  darab lebih sedikic  dibandingkan  dengan

pertambahan cairannya, schingga tetap 1erjadh hemodilus {Lestari, 198%)

2.5 Aptmia pada Kehamilan dan Kamplikasi Kehamikban, dan Nifas

Anemia memopakan indikaior  kesehman yang peka dan secara umum
mencerminkan keadaan gizi seseorang (Soejoenocs, F983) Ancmia pada wanila
hamil lebih semine dijumpai danpada  yang laeamayva  diperkirakan  {Soeprone,
1942}, Berdasarkan hasil-hasil berbagai penclivan sclama ini, dapar disimpulkan
bahwa prevalensi anemia pada wamta hamil kurang lebih 3094 {Mohilal, 1980,
Silhadi. 1987,

Secara umum ada dua penyebab penting teradinys anemua pada wanita
hamel atzu bersalin vau debisieasi Fe dan perdaraben. Kekyrangan zal besi
dikatakan s5ebagat penyebab wutama ancmua,  karena  uredermofrriion alau
malmuiriiion dan keadaan i diperberat oleh adanya infeksi cacing lambang ataw
ik 51 laimrova (Surya. 1989
Faktor yang berperan terhadap lenadinya anemia kurang besi pada tbu hanul
adalah .

1. kebutuhan zal best vang meningkat
Pada kchamilan keburohan zat besi akan meningkat. Zab besi i diperlukan
untuk membentuk el darah merzh ibu mavpen janm yang dikandengmya.
Wanista haml memerhukan tambahan zat besi sebanyak 300 mg selama pericde
kehamilan (Lestan, 1989), dimana 300 mg diperukan selama trimester ketiga

kehamilan {WHO, 1994).
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2. perdarshan kroms
Kehilangan darah yang bersifar kronis, apahila tidak disenies dengan pemasukan
vang memadai akan menitnbulkan anemia kurang besi. Perdarahan keonis dapal
1efjadi pada huka lambung, varises oesophagus, hemorhoid dan infeksl cacing
tambang serta perdarahan dan tempal ban.

3. Pemasukan 2at best
Jumlah zat besi dalam makanzn bervaniast, demikian pula pada makanan yang
samapun jumlahnya bervariasi. Ads tiea faktor yang penting dalam menentukan
jumlab zat besi yace mampu diabsorpsi dari makanan yaito jumlal zat besi
dalam makanan, macam 1katan besi déngan bahan organik dalam makanan (fron
eompaund) dan macam atan komposisi makanan. Pada umumreya dapat
dikatakan bahwa Fe vang diserap adalah 8-10% dari Fe yang terkandung dalam
makanan.

4 dakior daya penverapan ks

5. Faktor umur
Insiden anemia lebih vinggi pada by hamil & bawah 20 1ahun

6. Pantas
Anemia tebibh tinggi pengarybnya pada kehamilan keempat dan setetusmya
dibanding kehamilan pertama sampai ketiga (Lestan, 1989).

[nstitute of Medicive (1990} menyatakan bahwa falior yang berhubungan
dengan anemia kehamilan adalah keadasn sosial ekonoon, lingkat pendidikan,
paritas dan umur iby. Prevalensi anemia defisiensi Fe cenderung meningkat pada
golongan sosial ekonomi rendah atay pada wanjta dengan lingkat pendidikan

rendah. Demikian juga dengan umur ibu, usia remaja meropakan risiko anemios
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defisiensi Fe karena keburshan gkan Fe yang meningkal i samping itu lakeor
yang berhubungan densan meningkatnya asiko znemia defisicnsi Fe adalah usa
kehamilan terutama dua tnmesier terakhir, kehamilan panda dan diet rendah
daping dan asam askorbal. Kebutuban Fe meningkat drastis pada sctengah masa
kehamilan tecakhur {Institute of Medicine, 1990, Beaton, 1976),

Anemiy i merupakan masalah nasional karena mencermunkan nila
kesgjahteraan sosial clkonomi masyarakat, dan pengarubnya sangat besar wrhadap
kualitas sumber dava manusia. Anenda hamil disebot poieniial Emiger o mother
ancd chifd kareny itulzh anemia memerlukan perhatian serius Jari semoa pikak yang
terkait dalam pelayanan keschatan (hManuaba, |998).

Menorul WHO, kejadian anemia berkisar 20% sampai 30%  dengan
menetapkan Hb 11 g% sebagan dasamya. Angks anermis kehamilan di [ndonesia
menunjukkan nilal vang cukup tinggl. Hoo Swie Tjiong menenmukan angka anemmia
kehamilan 3 8% pada trimester [, 13,6% pada wimeser 11 dan 24,8% pada
tnmester [1l. Akrb Sukarman menemukan sebesar 4001% di Bopor. Bakta
meneriukan anemnca harmal schesar 30,7 di Puskesmas kota Denpasar sedangkan
Smdu  menemukan sebesar 33.4% di  Puskesmas Mengwi.  Sumanjuntak
mengemukakan bahwa sekinar 70% ihu hamil 4t [ndonesia menderita eneria
kekurangan gia. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan
anemia yang diderita masyarakat adalah karcna kckurangan zat besi. Selain it di
dacrah pedessan banyak dipmpai tbu hamil dengan malnotrisi aae kekurangan
gizr, kehamilan dengan jerak yang berdekaten, dan ibu hamit dengan pendidikan

dan tingkat sosial ekonom rendah (Manuaba, 1995).
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Anemia memiliki konsekoensi | kesehatan  yang  senus  dan dapat
mengakibatkan gapal jantung dan kemalian b, yang senng kali disebabkan oleh
kehilangan kobih banyak darah selama melahirkan (Williams, 1985} Pada derajat
ongan basanva anemia tidak merupakan komplikasi vang berarii, namuan pada
derajat sedang, apalagi pada derajat berat, dapal memberikan gangguan scnus
pada proscs kehamilan, persaiinan dap nifas, dan dapal meaningkatkan morbiditas
dan mortalitas bu dan anak {Soeprono, 19838

Anemia pada wanita hamil asanva terdapat pada wanila dan golongan
sosial ckonom tendah pada masvarakal berkembang, karena kurang atan salah
oizh, multiparitas dengan jarak anlara pendek dan langkanya atau kurang baikmya
perawstan anleralal {Scoeprong, 1988). Berdagarkan hasil-hagil pendinan yang
telah dilakukan secara terpizah, anemia di Indonesia lerutama dischabkan oleh
defisiensi Fe {Husaini, 1929).

Terjadinya antmia kbususny3 anémua @A pada wanida hami  dapat
diteranghkan sebagai berikut. Ibu yang harul tersebut dilahickan oleh seorang
wanita penderita anemia @z, yang setama masa pertumbuhan hingga kehamilan
tidak mendapatkan sumber =zat gizi vang cukup maupun pelayanan  kesehatan
yang mungkin diperlukannya. Alasan lain adalak adanya kehamilan yang berulang
dan dalam selang waktu yang relatif singkat, sehingpa cadunsan zal besi jbu
geakan dikuras punz memenuhi kebutuhan janin atau akibat perdarahan pada
wakiu bersalin Keadaan terakhir tadi akan makin dipecparah bila musih ditambah
oleh adanya pantanpan terhadap beberapa jenis makanan, terutama yampg kaya

besi, selama kchamilan (vaniLand, 15%5).
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Sebab lain yang mepimbulkan beadioya anersa pada wanita  haml alaw
yang menjzdikan bertambah beratnya anemia yang sudah ada adalah perdaraban
yang bersifal kronis (seperti toberkulosis paru, penyakit cacing, dan lan-lainy,
perdarahan ak yane berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nitas, infeks
dan beberapa kelainan darzh herediter

Denean bermacam eliolog, bentok, cradasi dan sast terjadinya, dampak
anemia pada wanita hamil atss proses reprodukst dapat meounjukkan varase yang
Tups -

a keluhan sangat tingan, tidak nampak dan dengan progresi yang sangat
lambat

b, keluhan dan gejala anemia jelas : pucal, lekas capal palpitasi, sakikardi,
SCEAN NApas, PUSINE-Pusing

¢ pemerikzaan hematologis menunjukkan perubahan-perubahan

d. kelangiongan kehamilan tergangeu (abortus, parus wmatard prématur)

e. proses perzalinan terganggu (inedla, atoma, partus lama, perdarahan alons)

f. nifas terganggu (vitalitas rendah, subinvobus rahim, daya (ahan werhadap infcksi
dan stres kurang, reaktivasi lambat, produksi ASI kurang, dan sebagainya)

B mangmgaan pada janin (abortus, dismaenlas, mikrosomi, daya tahan  dan
vitalitas rendah, berat lahir rendah, kemalian pennatzl dan schagainya).

Adalah penting untuk menmgctahw etiolog’ anemia pada wanits hamit
berkanan dengan terapi yvang harus diberikan, tetapi lebih peming lapi identifikast
eksistensi, pradasi din dampak anemia . Selamjuinya penanganan ansmBa ing
mehpoti masa sebelum dan sewaktu hamil, dalam persalinan dan nifas, demikian

pula dalam masy antar kehamilan.
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Perubahan fisiologis dan patologis pada wanita dalam keadaan hamil
mempersulit pembuatan diagnoss  anemia.  Bukan sajia  karema  milai-nilai
hematologis herbeda pada pria dan wanita, berbeda dalam keadaan haoml dan
tidak hamil, tetapi juga karena milai-nilai T bervarias pula dalam ketiga
trimester kehamilan dan dalany masa nifas.

Umumnya di Indonesia dipakat sebagai batasan anemia adalah kadar Hb
13 g%, DA klinik obstetri lasmaya digenakan kntena sebagal benkot

Ancmia Rsiologs Ho 1012 ¢%, karena hidraemia

Anermia nngan  Hb 8- 9 % biasanya defisicnst besi

Apemia sedang  Hb 6-3 g%

Anemia berat Hb < 6 g% biasanya defsiens Asam Folat

Pada tiap persalinan wznila kehilangan sekitar GH-750 mg besi {yang ada
dalarm janan, plasema, perdarahan dan ASD), sehingpa pasca persalinan dengan
tesorbsi hanya 2 mg besi per han dan makanan blasa, skan memerlukan wakiu
10-12 bulan untuk normal kembali. Mobilisasi besi dan depo besi badan akan
memperpendek  wakdu i {Socprono,  1988) Pada setiap akhir  kehamilan
diperlukan waktu 2 tahun unmk mengembalikan jurlah cadangan besi ke tngkz
nommal, dengan syarat bakwa selama tenggang waktu terscbut kondisi kesehatan
dan mutn pizi makgnan baik (Sibuea, 1985), Karena itu penting tambahan
makanatt klusus yang kaya besi setelah persabnan. Lebih penting lagn wanita
menjalankan kontrasepsi efedetif untuk menunds kehamilan berikutnya (e ing),
dan membalasi jumish kehamilan {sebaiknya 2-3 anak). Apalagi bila pada
kehamilan dan persalinan tegadi pardaraban melebibi yang dianggap notmal (300

ml), keadaan akan menjadi lebih parah lag. Tidak jerang bahwa {prande}
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multipara menokal kehanulan baru dengan cadangae best yane sodal terkuras
fnoeprong, 19488)

Wamia bamil vang menderita anecna vang, berat lebih muodah disecany
penyakil dan bila sakitnva borat lebib besar  kemungkmannya beraklor dengan
kematian, Bilg ik eclamnpau parah, kehamilan 1ady dapat diakhio dengan
kelabican bBayl dengan berat lahir rendah vape mungkin disertar juga lengan
catlangan wal bes vang rendah (van 1land, 19835)

Dalam kaitan deoean berat badan lahir rendah, amemia pada hehamilae vang
didiagnosis sebelum peniengahar kehanmilan berbubunpan dengan menmukainys
ristke kelahiran preterm, sedanpkan anermia pada kehanilan vang dideseksy pada
akhir mzsa kehamilan sering kali mencerminkan pertambahan volome plise bo
Tarmil. Kadar heoplobin vange inpeel, hematokrit yang meningkat dan kadar fentin
scTum yang mentnekat pada mass akhic kehamilan berhubungan dengran
meninekataya risiko persalinan preerm. Risiko im menceominkan  kegagalan
perlambahan wolome plasme b hamil secara adekuat sehineea menyebabkan
perfinst plasental tidak mencukupi (ACCISCN, J000).

Rooprarmesmgh  aelapmkan,  dan penyvelidikannya  leroyata habwea
komplikas kchamilzn lebih banyak djumpsl pada pasien-pasien vame banvak
anak (grands muolapara) dibeodice denpan wanita-wapita yang pumrva sedikit anak
Komplhikasi-komplikas yany dideria ibo beranak banyak antara jain apenua dan
perdarahan pasca persalingn (Hotabarat, 19813 Sebugh  hipolcsis menvatakan
bahwa interval kelahitan vang pendek akan mempengarudu status giz by Bila

seorang wanila tidak dapar memolihkan kembali kemdisinya dan akibat kehamilan
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dan perode menyosu erakhir sebedom iz hamib lags, stalus gizinya akan monumun
(Omnbble, 1995).

Ciabway, dan kawan-kawan (1987) meoyaakan bahwa interval kelahiran
yang tidak adekuat pada ibu-ibu yang melalurkan dengan cepat mengakibatkan
tidak memiliki cukep  wakiu uatuk memnkhkan kondist  mbubnya  akipat
melahirkan dan menybson sebeluinnya (Galway, 1987} Siklus reproduksi yang
bervlang, infeksi, kena fsik vare berar dan dramage inn menyebabkan ibu berada
pada status vang tetap buruk . Mercka akan kekurangan nuinsi dan lemab secara
Asik. Keadaan i dissbut dengan AMozersd Ivpletion gyrulrome vang berakabat
malnuteis, anemia, kepekaan terhadap infeksi, kelelaban dan produktivitas yang
menurun dan membonkan nsiko teradinya kelahican prematur, BBLR, AS] vang
tidak mencokupi dzt  meningkatkan  asko kematign jbu (William, 1985

Baumslag, 95
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Gambar 2.1, Maternal Depletion Symdramne

I3 samping itw, 1erdapat hubungan (korelasi) tidak langsung antara anemia

dengan komplikasi obstetrik  yang tenadi pada kehamilan dan persalinan.

Komplikasi obsteir yang mungkin sapa beckaitan dengan anemia adadah :

a. aborius, parius imatur, prematur

b. kematian perinatal, kematian neonatal, kelahiran mati

¢. inerlia uter, partus lama, perdarahan atonik, demam nifas

d. kematian ibu

e. lransfus] darah pada wanita bersatin {Seeprono, 1984).
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2.6 Anemia pada Kehamilan dan Kematian Matornal

Kehamilan menychabkan wanitz  meningeal setiap  memt, diperkirakan
SO0 (KW kemmatian tegadi sesiap tahun,  Sebagian besar kematian ini terjadi di
negara berkernbang dimama status keschatan wanita belum baik dan pelayanan
kesehatan ibu beluom memadai, Seperempat sampal setengah dan kematian wanita
usia reproduksi di nepara berkembang berhubunpan dengan  komplikasi
kchamilan, Kematian yang herhubungan dengan komplikasi kehamilan discbut
kematian thu atau kematian matemal (Sumapraga, 1988)

Kematian maternal dideRrusikan sebagal kemalian wanita sewaktu hamil
atau dalam 42 hao (& munggu) selelabh  beraklornya kehamilan,  tanpa
menghiraukan wmur dan lokasi kehamilan, apa pun scbabnya yang berbubungan
dengan kehamilan atav yang diperburuk oleh kehamilen dan pengelolaannya,
tetapi  tidak mencehkup kematian wanita oleh sebab yang  kebetulan erjadi.
Kematian matemna! langsung dissbabkan cleh komplikast hamal, bersalin, mifas
dan imlervensi  wyang dilakwkap atau sekvelenya  Kematian matermal tidak
langsung disebabkan oleh bertambah buruknya keadaan sakit ibu sewakitu harml
dan bersalin {Sumapraja, 1938,

Kematian maternal dapat diwkur dengan dua cara.  Ratio kematian
maternal adalah perbandingan jumlsh kematian ibu lerhadap jumlah kelzhitan
mdup, dan rate kematian maternal adalah perbandingan jumlah kematian ibu
terhadap jumlah kematign wantia vsia subur {1549 tahun}. Ukuran yang paling
sering  dipakai ialah ratic {Sumapraja, 1988) Angka kematian maternal
twerefleksikan  besamya nisike kemotian by sclamz  kchamilan dan  saar

melahirkan. Angka ini secara umum dipenggruhi olch kondisi sosial ekonomi
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seperti halnya iz dan sanitasi serta sistem pelayanan kesehatan ibu. Angka im
menyalukan jumnlah kematian ibu sebagai komplikasi kehamilan dan kelahiran
selama 1 tahun dibagi dengan jumlzh kelahican selama tabun o (Utome, 1985)

Komplikasi hamil dan bersalin merupakan penysbab utama kematian
wanila usia subur di negara-negara yang sedang berkembang, yeng mengambil
bagian 20 sampai 45% kemalian wanita Oh Amenka Serikal dan Jepang, angka
tersebut kurang dan | persen.

Thu yang hamil dan bersalin 3 kali alau lebih, atau yang umuormya 20 tabun
atau kurang, atau 30 tahun atau lebib akan ditadapkan pada nisiko keharilan
dan bersalin lebih tingg danipada ibu yang hamil dan bersalin antars urur 20 dan
A0 tahun. oo yang hamil lagi 2 tahun atau kurang sejak kelahiran anak leraklor
sering kali mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan, dan bayinya
cendenung sakil alan meninggal dibandingkan dengan bayi vang dilzhirkan lebih
dars 2 rahun Kemuodian.

Penelitian Wibowo, dkk [1996) menunjukkan bahwa perawstan antenatal
merupakan fakior yang sangat berpemgacuh  terhadap kemaban Tba bersalin.
Proporsi kematian 1bu bersalin pada ibu yang dalam masa kehamilannya tidak
melakukan perawatan antenstal lemh besar dibanding proporst kemavian by
bersalin yang melakukan perawatan antenatal selama masa kehamilannya Demi-
kian juga dengan faktor penolong persalinan, Dalam penelitian tersebut diketahui
balwa semua kasus kematian ibe vang ditermui terjadi pada kasus-kasus persalinan
yang ditolong oleh dulcun (Wibowa, 1996).

Banyak lagi faktor yang dapal menghadapkan wanita kepada pemyglit hasmil

dan bersalin Wanita yang anemi akan berkurang lkemampuanmya  untuk
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menganduny bayi yang sehat. Selain i hamil dapat memperburuk penyakit yang
sudah ada sebelumnya dan dapat menyebablan kematian ibu secara tidak langsung
{Sumapraja, 1938},

Secara kesgluruhan, anemia bertanggung jawab untuk 20% kematian ibu
dan berkontnbusi pada banyak kematian, Untuk meminimalkan efek tersebut,
perhatian khusus dibptubkan untuk mencegah anemia beral yaite mereka denpan
kadar Hemoglobin < 7 g/d] (WHO, 1994), Angka kematian ibu 3 kali lebsh tingg
pada ibu yang anemia daripada ibu yang tidak anemia (Williams, 1985). Rao
f1975) reelaporkan bahwa salah satu sehab kematian obsietrik tidak langsung pada
kasus kematian ibu adalah anemiz (Hulabarat, 1981) Grant (1992} menyarakan
babhwa anemia memupakan zalah satu sebab kematian ibu, demikian jugs WHOD
{ 15%4) menyatakan bahwa anemia menapakan sebab penting dari kematian (bu,
Penelitian Chi, dkk (1981) menunjukkan bahwa angka kematizn ibu adalah TO%
untuk ibu-ibu yang snemia dan 19 7% untuk mereka yang non anemia Tidak
diragukan lagl bahwa keadaan sspeni kurang gid, anemis, jaak kehamilan yang
terlalu pendek, higiens yang iidak baik, dan sebagainya, secara vdak langsung
berhubungan dengan lkematian bu  kareta perdarahan  atau  infeksi, sebab
menurymkan daya tzhan wanita (Chi, 1981).

Fada wanits hamil, avemia neeningkatkan fekuensi komplikasi pada
kehamilan dan persalinan. Resiko kematian maternal, angka prematuritas, berat
badan bayi lahir rendah, dan angka kematian perinatal meningkat. ¥ gamping
i, perdarahzn anepartum dan pestpartum lebih sering dijumpai pada wanita
yang anemis dan lebih sering berakibat fatal, sebab wanita yang anemis tidak

dapat menloleric kehilangan darah  (Socejeences, 1983), Sceprono (L588)
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memyebutkan bahwa dampek anemia pads kehamilan bervariasi dari keluhan
vang sangal ringan hingga tegadinya sanpguan  kelanpsungan kehamilan
(abortus, partus imatur/prematur), gangguan proses persalinan (inertia, atonia,
partus lama, perdarahan atonis), gangguan pada masa nifas (subinvolosi rahim,
daya tahan terhadap infeksi dan stres kurang, produlsi AS1 rendah), dan
pangguan  pada janin (sbortus, dismaturtas, mikrosomi, BBLR, kematian
perinatal, dan lain-lain) {Socpromo, 1938),

Anemia dan malmitnsi kronis sangat berhubungan dengan infeksi-inleks
akut dan kronis seperti malaria, hepaitis, infeksd zaluran kencing dan tuberculosa
{Royston and Amstrong, {989). Anerms banyak terdapat pada wanita-wanita usia
rmelahirkan baik ¢ negarz-negara majn  dan teratama di negera-negara
berkembang. Prosentase wamta tidak haml demgan  kedar  hemoglobm
menunjukkan anemia berkizar 10-100% di negara berkembang dan di negara
maju berkisar 4-12% (WHO, 1988).

Salzh satu penyebab kemafian maternal vang sernng disebut-sebut  adatah
perdarghan postpantum. Sebetulnys by tidak meninggal karena perdarahan
postpartum, melainkan karena tidak mendapatkan pertolongan kedokteran yang
adekuat dan cepal sewaktu perdarahan tefjadi. Kalau ditelusuri lebih lanjut,
perdarahan o terjadi karena i;u lelah melahirkan banyak anak yang berkaipan
dengan jauhnye dan fasilitas keschatan, kurgng pendidikan, dan kurang mampu
secara ekonomi, sehingga kehamilan yang tidak diinginkan tidak dapat dicegah
(Sumapraja, 1988),

Ferdarahan dianggap sebagai penvebab utama kematian mstemal di

negara-negars yang sedang berkembang. Perdaraban dapat dibag ke dalam duoa
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golongan © perdaizhan amepacium dan perdaraban  postpanum. Perdarahan
urteparium biasanya berbubungan dengan masalah plasenta, seperti plasenta previa
atau =olusio plasenta  Perdarahan postpartum kebih sening  1enadi, karena
kelemahan koniraksi uterus setelah melahirkan. Masalah im biasanya tevjadi pada
ibu vang sudah sering kali melahirkan, sehingga kontraksi ulerus menjadi lenaah.
Selain ity perdarahan posipartum dapal juga disebabkan oleh terlinggalnya sisa-
si5a plasenla (Sumapraja, 1988).

Perdarahan post partum, senng kali disenal dengan anemia  sebagal
wndderdying comte atan associaled  cowse, dan sepsis mertpakan penyebab
kemzian by, yang secara langsung bBerhubupgan  deéngan tidak afar korang
adekuatnys perawalan antenatal dan persalinan {(WHO, 1580}

Padz akhimya dapat diketatuy babwa petysbab kematian ibo sebenarmys
bukan perdarahan, melainkan kedudukan wanita yeng masth rendah, pendidikan
wanila yang masih kurang dan keadaan ekonomi wanita yanp kurang mampu,
yang membuat kesuburan wanita menjadi lebih tinggi, dam lebth jauh dan
fasilitas kesehatan. Fathalla dari hMesic lebih senang memakai isiilah jalan menuju
kematian ibu daripada memakat istilah  penyebab kematian ibu {Sumapraja, 198%;
Starrs, 1987). Gramt {1991) menyatakan bahwa selama gizi dan pendidikan anak
perempuan berada di uretan kedus di bawah laki-laki, selama wanita makan
terakhir dan paling sedildt serta kena paling keras den paling lama, selama
muuten bagl keluarga berencana hanya dipenuhi oleh aborsi dan selama sebagian
besar bayn dilehirkan  baptuan tenapa terlatih dan pelayanan rojukan, maka
mengandung anak akan terus membunuh seorang wanita muda setiap  menit

{Crrant, 1991).
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Recangka konsep modet anahisis kematian b oleh Me Carthy  dan
Maine menofjukkan bahwa angka kemalian by dapat dilwmonkan secara tidak
langsung dengan memperbaikl status somal  ekonomi yang mempunyal efek
terhadap salah st dar selyreh Baktor langsune yaitu perilaku kesehatan dan
penlaku reproduksi, status keschatan dan ketcrnjangkavan pelayanan keschatan
Ketiga hal tersebut akao berpengurah pada tiga hasil akbic datarm model yasio
kehamtilan, ymbulnya komplikasi kehamilan‘persalinan dan kematian ibu. Dan
model Me Carthy dan Mane tersebut dapat dilibat bahwa setiap upaya intervens
pady Raklor tidak langsong hares selale melalw faktor penyebab yang langsung
{Pralomo dan Wiknjosastro, 19951

Secard ringkas model dam My Carthy dan Maine tersebut dapat digambarkan

dalar giagram sebagai benkul
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Lrambar 2 2 Kerangks aralisis kematian ibu meenurat Me. Carthy dan Maine
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Kerangka analisis kematian fou dan Mc Carthy dun Maine di atas 1erdin dan
tahapan dasar dalam proses yang mesgakibatkan kecacalan atau kematizn by dan
gambaran yang jelas mengenal tiap tahapan tersebul. Tahap yang terdekat dengan
kifadian kematian ibu adalah keadaan yang berakhit dengan kecacatan alau
kematian thu. Keadaan terscbut adatah keharelan dan komplikast yang berkaitan
dengan kehamilan., Seorang warta harus bamil dan mengalami  kopphkas
kehamilan atme melahirkan, slag mengalami mazafah kesehatan yang berhubungan
dengan kehamilan sebelum dinyatakan sebagai kematian tbe. Urolan kejadian
tersedul secara langsune dipengaruhi cleh ima sel determinan anlara, yaitu slalus
kesehatan wamita, status reproduksi, akses terhadap pelayanan kesehatan, penlaku
perawatan keschatan dan faktor yang tidak diketahui. Akhimva safu set faktor
latar belakang sosioekonomi dan bodaya mevepakan determinan teauh dari
kcmatian ibu (Me Carthy dan Maine, 1992).

Beberapa allemnatif vang mwnpkin dikembangkan untuk sualn program
intervensi bagi keselamatan ibu adalah sebagai berkut.
|. Penyediaan pelayanan keluarea berencana

Penyedman pelavanan KB akan berpengaruh terhadap  perilaku reproduksi

Penlaky reproduksi akan menurenkan kematian ibu metalol dua cara, yaitu

a. menorunkan jumlah kehatnilan, oieh karena ity jugd menununkan nsiko
kematian ibu
b. menunenkan proporsi kehamdlan dsiko finggl yany berakibat komplikast

kehamilan Jdan
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2. Porbaikan atau peningkatan slalss sosal ekonom
Secara 1eori dapat diperdihatkan bahwa perbaikan siawws sosial  ekonomi
berpengaruh terhadap kematan ibu melalui dua cara, yaitu
a. pendidikan formal ibu akan berpenganch terhadap keschatan wanity yang
kemudian juga berpengaruh status keschalan waaita ersebut,
b aspek g seperti kelersedizan makanan dan  perbaikan i akan
berpengan:h terhadap status kesehatan sebelum mavpun selama kehamilan
3. Penyediaan pelayanan abors yang aman
Salah saty cara yang langsung dan efektif mengucangi kematian ibu adalah
mengurangi kematian akibat sbortus yang dak aman I Indonesia, proporsi
kematian ibu karena aborhus schesar 10%4.
4. Pemyelenpgaraan pelayanan antenatal
Penyediaan  pelayanan  antenalal  merupakan inteovensi o yany sCONE
dikemukakan bagi penurnan kemalian ibu khususnya di negara berkembang,
Pelayanan antenatal dalamm kal o sebeparmya mémupakan kombmasi dan
berbagal unse  termasuk penyediaan informasi  bagi ibu
(pendidikanvpemuluhan), penanganan atas  penyakit vang ada, mengoball
komplikasi sera penapisan Fzkior nsiko
5, Penyediaan pelayvanan kegawatdaruraan obsteirt. (Fratomo dan Wiknjosastro,
1995)
Keluarga Berencana dapal mempengaruhi keschatan, perkembangan dan
kesejahtersan keluarga khususmya terhadap ibu  dan anak-anzk. Pawg b,
pengaruh tersebut nampak melalui pengambilan keputuzan mengenai jumlah

anak wotal yang dilahirkan oleh seorany ibu, pencapaian intcrval yang optimam
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antar kelahiran, dan penentuan saal dimana kelahiran terjadi, lerutama kelahiran

pertama dan terakhur, berkalan dengan wmur crang tua, khususnya ibu (WHO,

1580).
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KERANGKA KONSFEPSUAL DAN HIFOTESLS PENELITIAN

3§ Kerangka Konsepsual Penelitian

Banyak faktor yang menyebabkan tingginya frekuensi anemia pada
kehamilan, di amaramys adalah faktor sosial ekononn, umur, pendidikan, nutnsi,
peritaku reproduksi {parites, interval kehamilan, KB dan pemerikzagn antenatal),
dan faktor lain seperti adanya perdarahan dan penyakit menahun, di samping
adanya proses hemodilus yang mencapal puncak pada keharnilan 32-34 minggu
dan perungkatan keburthan Fe dengan bertambahnya umor kehamalan.

Anermia pada kehamilan seting terjad] pada wanita dan golonzan sosial
ehonoml rendah pads masyvarakar berkembang dan dngkal pendidikan remsdah,
karenz kurang alao zalah pizi multipanitas dengan jarak antara vang pendek dan
langka atau kurang baiknya perawatan antenatal. Pembenan rable Fe dibarapkan
dapat mencegah terjadinya anemmia pada keharmilan in.

Pada dergjat ringan bhasanya aneviz tidak memberikan komplikasi vang
berarti, namun pada detajat sedang, zpalagl pada derajat berat, dapat membernikan
gangpuan senus  pada proses kehamulan, persalingn dan nifas, dan dapat
memngkatkan morbuditas dan mortalitas b,

Secara singkat hubungan antar faktor tersebut di atas dapat digambarkan

seperti pada bagan berikut ind.
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Gambar 3.1 Keorzneka konscpsual pencliian
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3.2 Hipotesis Penelitian

Ihipriesis pada penelitian ini adalah

1. Faktor sosial dernografi (umur. pendidikan dan spsidekonomt), paritas, interval
kehamlan, wmake protein dan Fe dar makanan, intake tablel Fe frekuensi
pemenkszan kehamilan, dan umur kehamilan berpengaruh terhadap tenadings
aneniia pada trmeser | kehamilan

2. Upnur kehamulan, intake protein dan Fe dan makanan, intake tablel Fe, frekuens
permenksaan  kehamilan dan  kadar hemoglobin  sehelumnya  berpengandh
terhadap renadimye anemia pada trimestér [ dan [H kebamilan.

3. Intake protein dzn Fe dan makanan, intake tabler Fe, kadar hemoglobin
sebelumtyva dam vplume perdarahan pada persalinan berpengarub terhadap
1erjadinya anemia pads masa nifss.

4. Anemia berpengaruh terhadap terjadioya komplikasi pada kehamilan fomester L

IT, I, persahinan dan masa mias
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METODE PENELLTLAN

4.1 Rancanpan Fenclitian
Penelitian ini mesupakan penelitian analicik dengan disain cross-sectionnn!
dan lorettudimal, dimana sampel wanta hamel dipenksa ada tidaknya ancmia dan
fakior yang berhubwinpan denuan anemia fersebut Kemuodan secara periodik
perkembangan wanita hamil dikutt dan Yomester pertama kchamilan sampai

dengan trimesier ketiga keharmilan, dan dilanputkan sampat dengan masa nifas

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelivan  didaksanakan di daergh pedesasn di kabupaen Trenggakek

Propinsi Jawa Timur. Pemilinan lokasi di Kabupaten Trenggalek didasarkan pada

periimbangan :

. Cakupan K1 jbu hamil mencapai 97 68% pada rahun 1997, sehingga
diharapkan dapa membantu dalam pengurmpulan dma sekonder ibo hamil
LehesleT periama,

b. Tiap tahun lerdapat kasus kematian by dengan kecenderungan naik. Pada rabon
1954 anghka kematian ibo 23,2 per 100300 kelahiran hidup, sedanghan tahun
1997 angka kematian 1bo 68,1 per 100,000 kelahiran ludup. Bzhkan pada tahun
198 permah mencapai angka kemarian ibu tertinggd di Jawa Timur schesar
262 3 por 100,000 kelzhiran ludup (Data Dinas Kesehatan Jawa Timur 1998},

Secara keseluruhan kegiatan pengumpulan dara  memerdukan wa}:tu 13

bulan.
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4.3 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
Populasi dari  penelitian im adalah para  wanila hamil di Kabupaien
Trenggalck. Sebagai sampel adalah wanita hamil  tnmester perntama  vang
didapatkan di daerah penelitizn dalam rentang wakm 3 bulan.
Besar sampe] ditctapkan berdasarkan rumus

N.(z) .p.q

n = 141-f
(N-1).d° + (z) . p. g
dimana :
n =besar sampel minmum
N = besar populas ibu hamil = 14045 (berdasarkan data Thnas Kesehatan Propinsi
Jawa Timur 1998

Z. = harga normal baku pada cc =005, yai 1,54

p = proporsi anemia pada tbu haml = §, 75
q = proporst iby hamil yang tidak anemia = 1-p = 0,25
d = besamya galat yang dapat ditoleransi = 0, 05

1/{1-f = fakror koreksi unmuk besar sampel, dimana Fmenunjukkan kemupgkinan

hilangnya sampet dar pengamatan = 15%

Berdasarkan rumus lersebut didapatkan besar sampel minimum sebelum
dikoreksi = 202 orang ibu hamil Setelah dilakukan koreksi didapatkan besar
sampel minirmum 238 orang iby hanil,

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini adalah secara simple random
samipling  dengan  kerangka sampling kecamatan. Berdasarkan  penelitian

pendahuiuan, dari 81 ibu hemil K1 di satu kecamatan, temmyaly yang memenuhi
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svarat sehagat sampel vaitu usia kehamilan kurang dari 3 hulan sebanyak 11 orang
by hamil [ 13,6%). Bilz diasumsikan tiap kecamaian rerdapat sejumlah yany sama
ibu hamil ifimester pertama, maka dalam wakta 3 bulin peranpulzn data awal
didapatkan 31 erang bu hamil per kecamatan Untuk memenabi besar sampel 233
prang ibu hamil, diperukan & wilayah kecamaan. Untuk itu § kecamatan yang
menjadi sampel diteniskan secara xmpdy romdom sampling. Kemudian semua iba
hamil Iimester pertama yang ada di wilayah kecamatan terpilib dijadikan ssbagai
sarmpel.

Dengan cara lersebut 3 atas, didapatkan 8 kecamatan yang terpilil sebagai lokasi
penelitian vaitu kecamatan Trengualek, Powalan, Lurenan, Karangan, Kampak,

Crandusari, Tugw, dan Watulimo.

4.4 ¥ariabel Penelitian dan Defimisi Operasional

Variahel yang diteliti adalah :

. Vanabel indepemlen .
a sosial ekonomi, meliputi  umur, pendidikan, pekerjaan, tingkat

pendapatan keluarga

k. wiur kehamilan
. perdarshan
d. penyakit infekst menahun
g iTRumA

2. Vanabe] amara .
a. status Gizi vang diukur berdasarkan pertambahan berat badan ibu hamil

b. nutnsi, melipmi intake kalon. protein dan Fée
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¢ konsums tablee Fe
d. pengeliaran eoctai i hamil
¢ perlaku ceproduksi, melipull  pantas, interval kehamilam, keikotseriaan KH
dan perawatan anienatak
3 Vanabwl dependen
a. kggadian anemia kehamilan dan nidas

b. komplikasi pada kehamilan, persalinan dan masa nifas

Debinisi operasional variabel

1bu hamil tnmester perlama adalah ibu hamil dalam wsia kebhamilsn kurang dan 3
bulan dibipuag sejak hari perngma had werakbic dan denean pemeriksaan
kchamilan iaboratorum (planotestj dinyatakan posibf

Upnwr responden adalah wmur dalam tabun yane dihitung berdzsarkan tamegal
ulang wabun tergktor, dengan skaly penpukuran rasio

Umur kehamilan adalah umur atau Jama waktu dzlam minggn vang diutung sejak
han pertama haid werakhor cesponden sempai saal pecelitian atau wawancaca
dilakukan. Skala pengukuran rasio

Pendidikan responden adalah jenjang pendidikan formal tertinggi vang teiah
ditempuh cleh responden, dinvalakan dalam lama tahun pendidikan yang
ditetnpuh dengan skala pengukoran raso

Pekerjaan responden adalah jems pekerjaan responden  yang memberikan
pendapatan bagi keluarpa. Skala pengukuran nominal

Pendapatan  keluarga adalah besamya pendapatan kelvarga yang dititung
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berdasarkan besamya  penceluaran rata-rata  tiap bulan  dengan  skala
PETIELHE LIFAR TASLL

Pertambahan berat badan adalash pertarbaban beray badan ibu zaat hamil hamil
dibandingkan dengan berat badan sebelum hamil Pertambaban berat badan
tersehut  dibandingkan dengan penambaban berat badan yane diamurkan
unmuk b bami sesual dengan umur keharilannya.

Pertambahan berat badan yang dianjurkan untuk 1bo hamil crimester pertama
dinyatakan dalam runous : Usia kehanulan / 13 kg

Penambahan beral badan vang dianjuckan uniek tbu hamil inmester kedua
dinyatakan dalam rumus ; [Usia kebamilar - 13 x 4713 | kg

Penambahan berar badan vang dianjurkar untuk by hamil tnmester keliga
ehirvatakan dalarm mamos : (Lisa kehamilan -26) x 4713 « 5 ko

Pertambahan berat badan dinyatakan kurang Wla lebih kel danpada
pertambahan berar hadan yanp diamjurkan, dan cokop biia lebih besar arau
sama dengan pertambahan berat badan yang dianjurkan.

Intake kalon adalah banyaknya protein rama-rata yazne dikonsumsi responden
dan makanan dalam =zate han vang diperoleh denman cara recaff dan
dinyatakan dalam satwan Kal. Skala pengukuran rasio.

[ntake protein adalah banyaknya protein rata-rata yang dikonsumst responden
dzn makanran dalam satu hen yang dipernleh dengan carg recefl dag
dinryatakan dalam satwan gram. Skala pengukuran rasio.

Intake Fe adalah banyakmya F¢ rala-rma vang dikonsumsi responden dac
makanan dalam tatu hari yang diperoleh dengan cara recafl dan dinyatakan

dalam satuan my. Skala pengukuran rasio.
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Pengeluaran encrii i hamil adalab besarmya kalon rata-rata yang dikehackan
pleh b hamil ataw rutas dalam satu han, tergamong dari jems pekenaan dan
lama ibu bamil bekera dalam saw hae tersebud, diperoleh dengan cara recel!
dat divyalakan dalam satuan Kal. Skala pengukuran rasio,

Parlas adalah banyakmva anak yang pernal dilabivkan respenden batk anak vang
hidup ataupun yang maii. Skala pengukuran riasio

Interval kehamilan adalab jarak wakw dalam bulan antara kehamilan saal im
dengan persalingn sehelumnya Skala peagukuran ragio.

Keikuteertaan KB adalah keikutsertaan responden dalam  ber-KB  sebeclum
kehamilan terakhic Skata pengukuran fuoamnal.

Pcrawatan antcnalai adalah frckucnsi pemerksaan anténaial yvang  dipernleh
responden selama masa kehamilan. Skala peneukuran rasio.

Anemia adalah sualo keadzan dimana kadar Hemoglobin adalah kagar hemoglobin
darah responden kurang dan nelal teciemu. Kadar hemoglobin divkur dengan
metode Sahli. Pengukoran hemoelobin dilskokan pada trimesier 1, 1, I
dan seteiah masa mfas. Skala pengukuran yang diperoich zdalsh rasio.
Responden dinyatakan anemia bila kadar hemoelobin darah < 11 g% wntuk
mmisa kehamilan dan = 12 @% unuk mfas.

Komplikas: kehamilan adalah ada didakaya komplikasi kehamilan vapg dizlami
responden selams roasa kchamilan, dapat berupa abortus, kelaturan imatur,
prematrur, perdarahan, dan infeksi. Skala pengukuran neminal,

Komplikasi persabnan adalah ada tidaknya komplikasi pada persalinan yang
chetarmi  responden, dapar berupa  perdaraban alau partus lama. Skala

petoskuran nominal.
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Komplikast nifas adalah kompiikasi yang dialami responden pada masa nifas
vang dapal berupa perdzezhan atau demam nifas. Skala pengukuran nominal.

Perdarahan anteparium adalah pergarahan pervaginam yang rerjadi pada keharmilan
antara umur kehamilan 28 minggw sampai sebelum kelahiran bayi (Depkes
1598). Skala pengukuran nominal.

Aborius adalah keadaan dimana tegadi perdarahan pervaginam pada secrang bu
hamil campai usia kehamilan 2¢ minggu vang mengakibatkan berakhurmya
kehamilan (Depkes, 1997}, Skala pengukuran nosminal.

Volume perdarahan adalah banyak perdarshan yang rerjadi selama proses
persalinan. Skala pengukuran rasio. Dinyatakan mengalami perdaraban bila
volume cdarah vame keluar lebih banyak dard 500 mi (Depkes, 908,
Prawirchardjo, 1934)

Partus lama adalah keadaan persalinan yane berlangsung lebih dari 18 jam sejak
tnpartu, Skala pengukusan nominal,

Perdarshan lain adalah ada tidaknva perdarahan yang dialami responden selama
masa kehamilannya bukan oleh sebab-sebab  yang Derbubungan dencan
keharmlan. Skata peagukuran nominal.

Tranma adalah ada fidaknya trauma yang dialami responden yang berhubungan
dengan kehamilannya dan menvebabkan terjadinya perdarahan. Skala
pengukiiran nominal,

Penyakit infeksi wenabun adalah ada tidaknya penyakit infeksi menahun yang

didenta responden pada masa kehamilannya. Skala pengukuran nominal.
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Alat atau Instrumen Penclifian

Alat mau instrumen vang dipergunakan  dglam perelitban 1 adakah
kuesioner, alat penimbang beral badan (imbangan badan). alat pengukur tinggi
badan (stature meter), dan alat peagukur kadar hemoglobin metode Sahli
{hemometer Sahli)

Khusus perggunaan bhemomeicr Sakli, sebelumnya dilakukan kahbrasi ala
dengan membandingkan hasil peogukuran metode  Sabh deogan mewnde
Cyanmethaemeslobin Perbandingan dilakukan pada 22 sampel darah. Dari hasil
perbandingan dipercleh sensitivilas unrkuk mensntukan anemia sebesar 100%% dan
spesifisitas 100%. Terdapst korelast hasil pensukuran mewsde Sahlh dan metode
Cyanmethaemoglobin (F=0952 dan p=0,000) Denegan uji t diperoleh adanva
perbedaan hasil pengukuran kadar hemozlobin metcde Sahll dengan metode
Cyanmethacmoglobin (t=31.06 dan p-0.006) Berdasarkan perbandimgan hasil
pemesiksaan kadar hemoglobin mergde Sahkli dan metods Cyanmelhaemoglobin

terzebut didapatkan faktor koreksi sebesar 101 (Lampican 7).

Prosedur Penpumpulan Data

Sampel wanna  hamil pada  whmester 1, yang  pelab meayatakan
kesediaannya untuk berpartisipasi  dalam  penehittan inl dengan  mengisi
pemyataan perseiujuan (iformed conseni), diperksa kadar hemoglobinnya dan
dibedakan wania bami] yang anemia dan tidak anemia. Prevalensl anemia
didapatkan pada pemeriksaan penama inl. Keoodian wanita hamil diikuti hingza
Irimester ketiga kehamilan dan masa nifas Pada setiap  trimester dilakukan
penguluran kadar Hb dan didapatkan prevalensi serta insidensi anemia setiap

inmester.

Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto



ADLN - Perpustakaan Unair

1

Data mengenai  sosial  ekonomi, beban  kerju,  perilaku reproduks,
komplikasi pada kehamilan, dan pemgh  adanya perdarahan atau trauma
dikumpulkan dengan cara wawancara dengan responden

Eata mengenai status wizi diperolet dengan care pengukuran antropometn.

Data mengenai nutrisi diperoleh dengan cars “rwer dfmvs recall method
mengenal makanan yang dikeosums. Dara konsumsi dicaat pada formulir yany
telah disediakan. Untuk membantu peogertizo responden, dipakai "lfood model”.
Selanjutnya  makanan  vang dikomsumst  terschut dignalisis demgan
mempergurakan Dattar Komposisi Baban Makanan [(Depkes BRI, 1990, Deples
Ri, 1979) dan dibandingkan dengap angka kccukupan wyang dianjurkan (ROA)
dan banruan proeram Food Procesior

Besamya peageluaran encrs responden dipercleh dengan cara wawancara
dan mencatat seluruh kepiatan responden selama dua kali 24 jam meliputi jenis
pekenaan dan lama tiap jems pekerjaan. Hasit yang diperoleh diznalisis demgan
cara menghutunyg besamyva kalon yang dikeluarkan untuk zktivitas selama 24 jam
dengan berpedoman pada Annex 5 WHOQ Techmiczl Report Series Noo 522
mengena Mrergy anad Frovein Reqeiremenis [WHO, 1973}

Kadar Hb diperoleh melaln pemerksaan laboratonium dengan metode
Sahli. Sevap kali pemeriksaan dilakukan sawr kali pengukuran. Hasil pengukuran
dikalikan dengsn Rkior koreksi yang diperoleh melalui pecbandingan  hasil
pengukuran metode Sahli dengan metode Cyanmethaemoglobin sebesar 1,01

I¥ samping pengumpulan data dengan cara di atas, dilakukan juga
wawanrara dengan bidan penclong persalinan, khususnya mengenal proses

persalinan, komplikasi pada persalinen dan volume perdaraban pada  saat
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ILASIL. PENELTTIAN

Dalam penelitian i didapatkan 155 orang esponden (bu hamil tnmester 1. Dari
seluruh responden yang ada, 17 vrang (6, 7%) mengalany aborius dan 19 orang {7.2%)
tidak dapat diteinui ¢hilang) karena pindah rumah, sehingga yaog dapat diikoi hingga
masa ntfas sebanyak 2 19 orang (35 995} responden. Status kunjungan responden tersebut
dapat dilihat pada rabel benkut,

Tabel 5.1 Status Kunjungan Responden 1bu Hamil

Etatus Frekuensi Peraen
Abortus i &7
DO Kunjuogan I L4 5.5
D Kunjungan L 5 1,9
Tidak DO 29 L ERY
Total 255 1000

Dengan demikin pada wamester pertama  diperoleh data lengkap dan 235
responden, pada trimester kedua 224 responden, dan pada timester ketiga dan mitas 219

responden.

5.1 Karakterotfik Sosiodemograli Responden

ALl lUmur responden
Lisia responden ibu hamil dalam penelitian ing rata-tata 24 58 wabton £ 5,10 tahun.
Responden ibu hamil wermuda berugia 17 tahun dan tenua berusia 33 tghun,
Sebagan besar ibu hamul (3%} berada pada usia yang optimal untuk melahirkan
{20-30 1zhun) dan 1%V berada pada kelompok wsia osiko tingg untok melahidean

(= 20 tahun atag > 35 tabun).

53
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Tabel 5.2 DHstribusi Responden 1bu Hamil menurut Umur
di Kabupaien Trenggalek tahun 1999

L'mur Frekuensi Feraen
= 20 tahun 65 233
Z1 - 25 tahun o3 3.5
26 - 30 tahon faf} 235
31 - 35 tahun 28 L1,0
= 3% tahun 9 3.5
Total 255 1000

5.1.2 Tingkat pendidilcan
[rlital dari pendidikan yang pernah ditempuh, sebagian besar responden b hagil
memiliki pendidikan setingkat 3D (34, 1% tamal S0 dan 4,3% tidak tamal SLTE).
Responden demgan tingkat perdidikan menengah sebanyak 53 4%, Hamya 3,9%%
responden yeang berpendidikan tingg.

Tabel £3 Distribusi Responden lbuw Hamil menurut Tingkat Pendidikan
di Kabupaten Trenggalek tahun 1992

Fendidikan Frekuensi Fersen
Tdk tamat SD 11 43
Tamat SD a7 141
Tdk tamat SL.TP 11 413
Tamat SLTF x4 25,1
Tdk tamat SLTA G 2.4
Tamat SLTA 5 P
Tdk tamat PT/ Akademi 1 0.4
Tamat PT/Akademi 10 39
Total 25% 100,0

Berdasarkan lama pendidikan yang dilempuh, rala-rata fama pendidikan responden
adalah 8,83 tahun + 2. %1 tahun. Lama perdidikan terpend=k 2 tahun dan terlama §is

tahun.

5.1.3 Pekevjann responden

Sebagian besar responden ibu hami] ndak bekerja (54P4), sedangkan yang bekerja
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sebapian besar menjadi pedagang [10.6%) aav pelam'nelayan atau buruh taol
{13.7%). Hanya schagian kecil yane menjadi pegawai negen atau swasla.

Tabel 5.4 Distribusi Respenden 1bu Hamil menurul Jenis Pekerjaan
di Kahupaien Trenggzlek tahun 1992

Fekerjaan Frekuensi_ | Persen
Tdk bekerja 153 .0
Fis/ABRI & 35
Peg. swasta 4 1.6
Wiraswasia 14 8,3
Petanimelayan 23 Q.0
Buruh tani 2 4.7
Pedaganp 27 10 6
Lain-lain I3 5.1
Total 253 1000

514 Pekerjasn suams responden
Suaru responden sebagjan besar bekerja secara serabutan {29,3%) dan sebagan
besar lainmya sebagzi pelaninelayan dan burch wm (31.8%). Hanva sehagpan kecil
vang menjadi pegawal negeri/ ABRT (7 B%) atau pegawai swasta (10,6%) dan 2,4%
suamy tidak bekerja.

Tabel 5.5 Distribusi Responden 1bu Hamil menurnt Jenis Pekerjoan Syami
di Kabupaten Trenggalek tabun 1999

Pekersaan Frekuensi Persen
Tdk bekerja & 24
FNS/ABRI] 20 78
Pegawai swasia 7 10,6
Wirawwasta 23 3.0
Petani/netayan 52 20.4
Burub tani 20 11,4
Fedaganp 1] g6
Lain-lsin Th 288
Total 255 100.0

515 Stafus temnpat tinggal responden

Dalam penelivian ini terny21a sebagian besar responden masih tinggal ata ikut
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grany hua alau merlua (67 5%, hanya 32, 5% yang tinggal di rumah seodin

Tabel 5.6 Distribusi Respoaden by Hamil menurut S4atws Tempat Tinggal
di Kabupaten Trenggalek tahus 1599

Tempal tinggal Frekuensi Persen
FKumah sendiri 83 325
lkut grang fus'mertua 72 67,5
Taotal i 253 10610

5.1.6 Tingkat peodapasan keluarpa responden
Pendapatan keivarga responden yang dickor berdasarkan besarmya pengelyaran per
bulan rata-rata Bp. 243 844 26 = Rp. 172961 52 Pendapatan terendak adalah Bp.
00 dimana keluarga responden masith momadi 1angeungan orang (ug atau menua
dan pendapatan terlinggi Rp. 1.050.700,00

Tabel 5.7 Distribuai Responden 1ba Hamil menurut Tingkat Pendapatan
Keluarga per bulan di Kabopaien Trenggalek tabung 1999

Pendapatan/bulan Frekuensi Fersen

| = Rp 14H), (000, - a3 202
i > Bp. 100.000 - Rp. 200.000,- | i 260
> Rp, 200,000 - Rg, 300,004, - 5 20,0
= Rp. 300.000 - Rp. 4000440, - 40 15.7
> Rp. 4(HLOM0 - Bp. 2040.000,- 17 6,7
= Rp. S04, - 20 7.8
Total 255 1000

Tabel di atas memmjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pendapatan
keluarga = Rp. 400.000.- per bulan (33 5%), bahkan banyak wvang mensliki

pendapatan di bawah Rp. 100.000,- (20,3%).

5.2 Karakteristik Reprodiksi Resposden

5.2.1 Frekuensi kehamilan
Kehanulan sebagian besar responden (56,5%) dalam penelitian ini merupakan
kehamilan pertama, sisanya (43,.5%) merupakan kehamilin kedua, keliga atau
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keempat.

Tahel 5.3 Distribusi Responiden lbu Hamib mepurat Freknensi Hamil
di Kabapaten Trenggalek 1ahun 1999

Frekoensi hamil Frekuensi Persen_
Satu 1A S,
Dua_ 7 233
Tiga 33 12.9
Erapal I £ AL |
Tosal 255 1 |oddh

Dilihan pada 1abe] di atas wmpak babwa hanya scbagian kecil saja responden yang,
hamil ketiga atao keempat (153%) 1al 0 lampakoya berhubupgan dengan wmur

responden yang schagian besar (85 5%} benomur < 30 tahun,

5.2.7 Usia Kawin pertama
Usiz kawin pertarma résponden iha hanul dalam penclitian im rata-rata 20,09 tabon £
2,96 tabun. Llsia kawin perlama termuda 12 lahon dan tertua bemsia 22 tahun
Dristribusi responden menunut wsia kawin penama seperti pada tabel berikud

Tabel 59 Disicibusi Responden 1bu Hamil menurut Usia Kawin Periama
di Kabupaten Trenggalek tabun 1339

Livia Kawin Pertama | Frekeensi Fersen
= 15 tahun e S | i4
15 - 20 tahun 150 )
21 - 15 tahun o T I A N
36 - M) tabun 10 19
> 30 tahun . X
Toal 255 100, O

Tampak bahwa schasgan besar rcsponden memkah pertama kali pada vmar yane
sangat muda = 20 tahun (58 8%). bahkan ada yang di bawah umuor 15 tahun (2,4%).
Dan sen reproduks: hal 1 merapakan nsiko tinggl untuk hamil dzn melaburkan.
Yang momilk vmur optimal wotuk hamil dan bersalin {20-30 tahun) sebapyak

38.0% Dengan anabisis Prodoct Moment dan Pearson didapalkan hbungan antars
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usia kawin peiama dengan lama pendichkan {=0.4612 dan p-0,000}.

5.2.3 Jumlak anak hadup
Sebagian besar résponden belum memiliki anak hidup (64,73} dan paling banyak
memifiki 4 orang anak hidup {1.6%). Hal ini sesuai dencan Frekuensi kehamilan
responden yang scoagian besar merupakan kehamilan pertama {56,5%5).

Tabel 519 Dastrihusi Responden 1by Hamil menurut Jumlah Anzk Hidup
di Kabupaten Trenpgalek tahun 1959

Jumish anak hidup ¥rekuensi Persen
belum punya anak 155 61,7
satu e S e 2740
dua N7 6,7
tips 4 1.6
Total 255 L 063,02

5.1.4 Interval kehamilan dengan persalinan sebelumnya
Khusps pnluk  tesponden vang pernah mengalan keharmilan dan  persalinan
schelumm, inlerval kehamilan responden rata-rata §0.4% bulan £+ 1540 bolan.
Paling pendek internval kehamilan adalab 3 bolan dan terpanjang 240 bodan {20
tahun}. Bila dikategorikan dalam interval dua tahunan diperoleh gambaran sebagai
berikut.

Tabel 5.11 Distribusi Reaponden menamt Inierval Kehamilan
di Kabupaten Trenpgalek tabun 1399

Interval kehamilan Frekupensi Persen
< 24 bolan i1 1.0
24 - < 48 bulaa 12 12,0
4% - < 7Y bulan 21 210
T2~ <96 bulan 23 23,0
96 - < 120 bulan 13 130
110 bulazn ke atas 20 20,0
Fotal ! 100 1001}

Sebaman besar responden vang pemah melahirkan memdliki ntecval kehamilan 4
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tahen ataw lebah (7790 Hanya 2% vane muemihki interval Lebanolan borang dari 4

tahuan can 11% vang barang Jan 2o

515 Hiwayal aborins

N

dlam peneliviin m 22 mane sesponde J%a 1 : [ . i
Dalam puneliy ane sesprooden {8.0%:) pernah menpalami abortus pada

kehamilan sebelumnya.

Tabel 512 Distribusi Responden Iho Blamil menunst Frekeens: Ahortus
di Kabupalen Trenggaleh 1abhun 1999

Frehuensi ahortus '“,_‘Eﬁi;._;_é.ﬁ-._' 17 Persen
| tidak pernah L 21 | 914
sulu hali ' -’ 2 i s
dua kali ‘ 2 | 08
Total S 85T AR SENEG gl | 1000

Dari 22 wrang responden hu hanil vame pornah mengaland abortus, 18 orzee di
antaranya Mmengzalam abartus pads kehamilan yang recakhir  Sebanyak doa puluh
arang 1esponden (7% b peengalann saru kah abortas dan X orang 0,829 menpalami

dua kali abortes.

5146 Keilkuisertaan KB sehelum hehamilan saut ini
Subagian esar responden £51,0%) tdak mengikol KB sebelum kehamilan ini. Hal
ink munekin disebabkan sebagian responden hamil wntuk yang pértaema kali, ata
sebagian besar belim memiliki anak

Tabel 513 Distribusi Responden menpmt Keikutseriaan KiE sebelum
Kehamilan sekarang di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

I Keikuisertagn KB Frekutnss Fersen

' Tidak KB L3 51.0

| KB o 125 490
| Total 255 g |
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1. Jenis KB
Rerdasarkan metodenya, jenis kontrasepsi yang banyak dipilih oteh responden
yang menjadi aksepror KB scbelum kehamilan terakhir adatab pil (29,8%) dan
suntik [20.3%).

Tabel 5.14 Metode Kontrasepsi yang Pernah Drikuti Responden sebelum
Kehamilan sebkarang di Kabupaten Trenggalek tahun 1959

Metods Kanirasepai Frehuensi Fersen
Kialender 2 LS
Kondom I 0.4
]| 76 208
Suntik el 204
Susuk 14 5.5
11k 3 1.2
Z. Lama KB

Lama responden mengikuti KB sebelum kehamilan terakhir saat im adalah
37,37 bulan + 36,63 bulan dengan lama mengikuti KB pahing sedikit 1 bulan
dan paling lama 144 bulan. Distribusi responden yang mengikuti KB meaurut
lama keikulsenaan KB seperti pada tabel benkut.

Tabel 5.15 Bistribusi Responden yang mengikwti KB seheluem

Kehamilan Sekarang menurut Lama KB
di Kabupaten Trenggalek tabhun 1994

Lama Krikutsertaan | Frekuensi Fersen
KB

= 12 bulan al 40,8

13 - 24 bulsn E 12,0

25 - 36 bulan L¥ %0

37 - 4K bulan 13 10,4

4% - &0 bulam 10 3.0

= &0 bulan 26 2.8

Total 125 1900

Dari tabel di atac tampak bahwa sebagian besar responden yang menjadi

akseptor KB sebelumnya mengikuti KB selama < 12 bulan {40,3%)
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5.3 Hasil Fenpumpuian Data Pada Trimezler Fertama

531 Pemeribsaan kehamilan trimester pertama

Disertasi

Rata-rata frekuensi pemeriksaan kehamilan (omienain care) pada saa pengumpulan
data awal yailu saal trimester pertarma adalah 1,42 kali + 0,36 dengan paling sedilut
belum pernah memeriksakan kchamilannya, sedangkan terbanyak 5 kali. Sebanyak
24 prang {9.4%) thu hamil belum pernah memenksakan kehamilannya sebelumnya,
sedangkan sisanya 231 ouranmg (90.6%) pernah meemenksakan  kehamilannya.
nsinbusi frekuensi pemenksaan kchamilan pada pemenkszan inmester perams

sebagal berikut

Tabel 5.16 Distribuzi Responden menurul Frebuensi Pemeriksaan Kehamilan

pada Tramester Pertama di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Frehuensi Pemeriksaan Freli::'_nsi T I'trs:n ]
Kehamityo
1 kali 24 94
I kali 131 51,4
¥ kali i 302
3 kali L% o]
4 kali L 1,2
5 kali y 8
Total 155 1060

Tempal permenkszan kehamilan bervarias, ada yang ke Puskesmas, Bidan Prakiek
Swasta (BPS), Pondok Bersalin Desa (Polindes), Dokter Umum, Dokter Spesials,
Rumah Sakit, Posyandu, bahkan ada yang memeriksakan kehamilannya ke dukun.
Dhstnbusi respenden menunat tempat pemenksaan kehamilan pada trimester penama
adalah sebagai bemkut

Tempai yang bamyak dipilih responden untuk memenksakan kchamilannya adalzh
Bidan Praktek Swasta {33.4%). Puskesmas (36,5%), dan Polindes (19,6%). Hanya

sebappan kecil responden yang memilih memeriksakan kehamilannya ke dokter
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spesialis, dokter umum, ataw klinik Dua orang responden memanfaatkan posyandu

sebagal lempal pemerik saan kehanulan (hain-lain 0 8%).

Tabel 5.17 Distribusi Responden menurat Tempat Peneriksaan Kehamilan

pada Trimester Pertama di Kabupaten Trenggalek tabun 1999

Tempat Pemeribsaan Frekuensi Persen
Kehamilan
FPuskesmas o3 365
Polindes 1 19,5
Bidan Prakiek Swasia o8 18,4
Dokier Umum b 0.4
Dokter Spesialis 20} T8
Rumah Sakit'Klinik 1 1.2
Dokun 4 |6
Lain-laio ( posyandu) 2 .5

53.2 Kecukupan kabori dan protein serfy mtake Fe Kehamilsn rinester penama

Disertasi

Pada tnmester pertama kehamilannya, rara-rata kalon vang didapatkan responden
dan konsumsi sehari-han adalah 896,52 + 33240 Kal Paling sedilut responden
mengkonsumsl 154 Kal sedangkan terbanvak 1998 Eal Bila dibandingkan deéngan
kecukupan kalon yang dianjurkan, maka pada saat ind tidak ada sampun responden
yang memenuhi kecukupan kalen, yaitu 2150 Kal untuk wanita dengan aktivitas
sedang dan ditambab 150 katon gntuk wandta bamil pada irimester pertama.

Bila kecukupan kalon masth kurang, demikian pula haloya dengan kecukupan
protein. Rata-rata konsumsi protein dari makanan per hari responden ibu hamil
tnimester pertama adalah 2685 + 13,03 gam. Paling sediol konsumsl protein 2
gramm per han dan tévbenyak BL8 gram. Bila dibendimgkan dengan kecukupan
protein vang dianjurkan untuk b hamil yaitu 50 gram per hari, maka kecokupan

protein responden sebagai berikut
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‘Tabel 5.18 Distribusi Responden menurut Kecukupan Protein dari Makasan

pada Trimester Pertamaa di Kabupaten Trenggalek tahon 1999

Kecuknpan Proiein Frehueensi Feryen
Culup 15 R
Kurang 240 g4,1
Total 255 10430

Dari tabel di atas tampak babwa sebagian besar ibu hamil (94, 1%4) belum memenuhi
keculupan protein dari makanan pada (nmester perlama.

Intake Fe dalam makanan pada Irtmester pertama ink cukup bervanas. Rata-rata
intake Fe responden datam makanan adalsh 210 + 5,18 mg Paling sedikit
mendapatkan Fe §,74 mprhari sedangkan terbanyak 27.7 mg/hani. Bila dibendingkan
dengan kecukupan Fe yang dianjurkan yaim 7 mghar (asums: absorpsi Fe dan
makanan 10%%), maka kecukupan Fe responden ibu hamil dan makaenan sebagai
berikut.

Tabed 5.19 Distribusi Responden menorut Kecuknpan Fe dari Makanan
pada Trimester Pertama di Kabupatem Trenggakek tahun E999

Kecukupan Fe Frekuensi Fersen
Cubiup 128 50,2
Kurang 127 49.8
Total 255 10,

Tampak bahwa 50,2% ibu hamil memperoleh intake Fe yang cukop dan makanan,
sedangkan 49 3% memiliki intake Fe yang kurang dari makanan.

Di samping imake Fe dan makanan, responden juga mwndapatkan tablet Fe sehaga
suplemen pada sast hamil. Tidak semua responden mengkonsumsi tablet Fe pada
trimester pertama ini. Kata-rara tablet Fe yang dikonsumsi adalah 7,88 + 9,56 tablet
dengan paling sedikit © tabler dan lerbanyak 45 tablet pada tnmester pertama saat
penelitian, Distribars tablet Fe yang dikonsums responden ibu hamil pada tnimester
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purtama sehagan berikul

Tabel 5.20 Distribusi Responden mepurut Jumiah Tablet Fe Dikonsumsi
pada Trimester Pertama di Kahupaten Trengpalek 1ahun 199%

—_— e

TabletFe | Frekueosi Fersen

| 0 tablet o0 353
1-19 1ablet 1 51 592
= M tahlet 4 5.5
| Total 255 1008

Tabel di atas menunjukkan bahwa 35.3% ibu hamil tidak minum tablet Fe sampal
pada saa penelitian dilakukan, 59,2% minum kerang dan | bungkus i 30 tablet

dan hamya 5,5% yang minum | bungkys atau lebih

533 Penpeluaran ensrgi ihu hamil trimester periama

Pengeluaran energi tbu hamil dinyalakan dalam besamya energl vang dikeluarkan
untuk scluruh aktivitss dalam 24 jam: Rala-rala energi vang dikeluarkan oleh
responden ibu hamil pada tnmester pertama adalah 181645 + 17703 Kal. Energi
paling sedikit dikelugrkan 1306 80 Kalt dan paling banyak 2363 Kal, Bezarmya energ
vang dikeluarkan im bila dibandingkan dengan kalon vang dipercleh dan makanan
sangal jauh perbedaanoya. Kalon veog diperoleh dan makanan jauh dan mencukupi

energl vang dikeluarkan

534 Pengukuran antropometri dan stxtes gizi ibu bamil trimester periama

Disertasi

I. Tinggi badan
Tingg badan rala-rata responden ibu hamil dalam penclitian ini adalah 151,06 ¢m
+ 4,68 ¢m. Responden paling rendah mermrlika linggl badan 139 cm dan teninggi
162,5 ¢m. Berdasarkan ada sidaknya faktor niuke tingg badan pada keharnilan
dan persalinan yaitu tinggi badan < 145 cm, maka tinggi badan responden dapat

dikaegonkan sebagai berikut.
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Tabel 5.21 Distiribwsi Ibe Hamil Responden menurui Tangg Badan
di Kahupaten Trenggalek tahvan 1599

Tinggi badan Frekuensi Perzen
< |45 em 23 0.0
= LES em 132 91,0
Toual 255 ZL IR

Sebanyak ©. 0% rcsponden memiliki fakior cistko Lingai badan < (45 om.

2. Berm badan

Sebelum hamil berar badan responden rata-rata 469 kg b6 99 kg Pating sedikit
memiliki berat badan 32 kg dan paling berat 76 kg.

Awail penelitian pada trimester pertama, beral badan rata-rata responden adalah
46,63 = 6,92 kg Berat badan rerendah 28 kg dan tertingal 76 kg,

Lingkar lengan atas

Lingkar lengan atlas responden pada awal petwhitizn rala-rala 23,54 + 240 cm.

Lingkar tengan atas terkecil 13,2 cm dan terbesar 33,5 ¢m.

Tabe] 522 Distribusi Responden Eerdasarkanlkuran Lingkar Lengan

pada Trimester 1 Kehamilan di Kabupaten Trenggalek

tahun 9%
Lillglmr lengen aias Frelsensi Persen
< 235 cm 129 30,4
=235 tm |26 49 4
Total 255 [LLIRY

4. Sratus gz ibu hamil
a. Siatus giz sebeium hamil
Bila dibitung indeks masa rubuh (BMI) responden sebelum hamit, didapatkan
rala-rata BMI sebelum hamil 20,55 + 2,91 kg/m2. BMT terkecil 15,17 dan
werbesar 3289 kg/m2. Bila dikategonkan dengan knteria < 185 kpfm2

untuk siatus gizi kurang dap > 18,5 kg/m2 untuk status gizi baik, maka
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diperoleh hasil seperti tabel berkut.

Tahel 523 Distribusi Responden menurut Status Cizi sehelum hamil
berdasarkan [ndeks Masa Tuhuh di Kabupaten Trenggalek

tahun 1999
Status Gizi_ Frekucnsi | Persen
kuranpg (BM1 < 18,5 kefm1) b 22.0
baik {EMT =155 ka/m2) el 78,0
Total _ 235 100.0

Rerdacarkan BMI, sebelumn hamil respondon vang memilikn status gia kurane

sebaryak 22 0% sedangkan vaoe berstatus 21z baik 78.0%.

k. Status gizi saat hamii

Stalus gid ibu hamil pada penshilian tni dinyatakan dengan kenatkan beral badan

pada  saul

penelitian  dibandinekan  dengan  sebelum  hamil.

Berdasarkan

perlambahan berat badzn, maka responden dapal dikclompokkan berdasarkan

status pranyz sehaga berikor.

Tabel 5.24 Distoibusi Responden menurut Status Gizi berdasarkan
Pertambahan Berat Badan pada Trimester | Kehamilan
di Kabupalen Trenggalek tahun 1999

Fertamhahasn BB Freduensi Fersea
kursng [ 05,9
baik 47 34,1
Toual 255 100,

Tampak bahwa pada tnmester penama it persentase 1bu hamul dengan

pertambzhan berat badan korang cukup besar (65,9%0)

53.5 Pemenksaan kadar hemoglobin dan prevalens anemia hehamidan, rimester [

Pemeriksaan kadar hemogzlobin responden menggunakan metoda Sahli. Pengukuran

dilakukan pada tmester T, [T, 11T dan pada masa nifas. Kadar hemoglobin rata-rata

ibu hamil pada woimester T dalam penelitian ind adalah | 1,02 g% + 0,84 p% Kadar

hemoglobin terendah 8,43 g% dan tertinggi 13,13 o%.

Disertasi
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Tahel 5.25 Distribusi Responden menuwrn Kategori Kadar Hemogkebin
pada Trimester | Kehamilan di Kabupaien Trenggalek

tahun 1599
Hntcgnn kadar Hb Frekueasi Fersen
Anemia ringan {8 - <11 g%} 112 43,9
Tidak anemia €11 2% ke atas} 143 56,1
Tolal 255 100.0

Diari 1abel ¢ mas didapatkan prevalensi ancmia pada kehanulan timester pertama
adalah 43, 9%

Bila kejadian anemia pada \rimester pertama tersebut dilihat berdasarkan umur
responden, didapatkan distribust seperts 1abe] benkut

Tabel 5.26 Kejadian Anemia pada Tramester 1 menurut Kelompok Umur
Thw Hacid di Kabupaten Trenggalek tahon 1959

Anemia Kelompok Bmur Total
< 20 1ahun 21-35 tabun > 35 tahun
Tidak 3T 56,9 EQl { 55 8%%) S{ 53,6%) 143 { 536, 01%)
¥Ya 28 { 43,1%:) B0 ( 44.2%%) 4 44.4%) | 112 43.9%)
Total 65 (100009 | 18] (100,0%}) S{1000%) | 255 (100.0%%)

Ibu hamil vang berumur 20 tahun ke bawah, 43,1% menderita anemia, sementara
pada kelompok wror 21-35 tahon 44,2% dan kelompok umor > 35 1ahun 44,4%
menderita ancmia.

Berdazarkan pendidikannya, 45,%% ibu hamil tnmester pertama dengan pendidikan
S0 ke bawsh menderita ancmia, 44,1%% ibu hamil dengan pendidikan menengah
{SLTP dan SLTA) menderita anemia, dan 20% ibu hamil dengan pendidikan tingen
{(Perguruan Tingw'Akedems) mendenita anemiz, Distobus terssbut dapat dilibat

pada tabel berilout.
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Tabet 5.27 Kejadian Anemia pada Trinester | menurut Tingkat Pendidikao
Ibu Iamil di Kabupaten Trenggalek 1ahun 1999

Anemia Pendidikan Tetal
5D ke bawah Menengak Tinggi
Tidak 59{ 54,1%) | T&6{ 555%) 8§ BO0%) ) 143 { 56.1%)
Ya SO( 45990 | 60 44.1%) 2{ 2000y | 112 43.%%)
[ Total 9 (100.0%) | 136 {100.0%) | 10(100.0%) | 255 (i00,0%

Bila kejadian anemia dibubungkan dengen pekeraan (bu, dapat dilihat pada tabel
berikut

Tabel 5.28 Kejadian Anemia pade Trimester T menurut Fekerjaan thu Hamid
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Anemia Pekerjaan Thu Toeal
Tidak bekerya Bekerja
Tidak a1 52.%%) 62 { 60 &%) 143 ( 56 1%)
Ya T2 47.1%) 407 39 2%) 112 43.9%%)
Tatal 153 {100,0°%%) 102 1O00.0%4 ) 255 { 100 054}

Berdasarkan bekerja lidaknya ibu, kejadian anemia memiliki persemase yang hampit
sama antara ibu vang tidak bekera dengan ibu vang bekerja. Sebanyak 47,1% ibu
yang tidak bekerja menderitz anemia sedangkan pada ibu yang beketja 39.2%.
Diemnikian pula berdasarkan jumlah anak yang ditabirkan, 43, 2% tbu hamil yang belum
pernzah melahirkan menderita anemia, fu kamil vang pemah | kali, 2 ki, ataw 3 kali
melehirkan berturut-turut memiliki persentase anemia 38 4%, 69,6% dan 25 (%%,

Tabel 5.29 Kejadian Anernia pada Trimester [ menurut Jumlah Anak
yang Dilahirkan di Kabwpsien Treoggalek tahun 195%

Anemin Jumlah znak dilahirkan Total
i} 1 2 3
Tidak BR{ 568%) | 45( 61.6%) 1 7 304%) [ 3 750%) | 143 ( 56, 1%)
Ya 67( 43,2%) | 28 ¢ 384%0) | 16 ( 65.6%) | 1 250803 | 112 43,%%
Todal 155 {100,0%) [ 73 {100,083 | 23 (100.0%:) |4 (100,0%) | 255 {10K,0%4)

Jika chilihat beydasarkan interval kehamilan saal ini dengan perzalinan sebelumnya, dan
100 orang ibu hamil vang pemah melahirkan, kejadian aneria pada ibu yang memiliki
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interval kehamityn < 2 1ahun sebanyak 453,08, sedangkan pada ibu dengan interval
kehamian = 2 tahun persentase ancrmia 43 8%

Tabel 530 Kejadian Anemia pada Trimester | mennrul Interval Kehamilan
di Kabupaten Trenggalek 1ahun £999

A nemin Interval Kehamifan Toral
< X4 tlan = 24 hulan
Tidak I{ 550%) 132 { 56, 2%%) 143 56 1%)
Ya O 45.0%) 103 43,8%%) | 1i2{ 43 9%)
Total 20 [ 100,0%) 235 {100.0%5) 235 (100 )

Berdasarkan status gizi yang diukur menurut periambahan berat badan ibu hamil
pada Inmecsler periama, ibu hanil dengan perlambaban berat badan kurang yang
menderita anemiz sebanyak 44.6% scdangkan yang memiliki pertambahan beral
badan haik 42 5% menderila anemia.

Tabel 531 Kejadian Anemia pada Trimester I menurui Pertarmbahan
Berat Badan di Kabupaten Trenggalek tashun 1999

Anemia Fertambahan Berat Badan Total
Kurang Baik
Tidak 93 [ 55.4%) 50( 575%) | 143( 56, 1%}
Ya T5{ 44.6%) 37 { 42 5% 2] 453 9%
Total 168 (100,0%) 87 (100,0%} | 255 (100.0%)

Berdaswkan kecukupan proten yang dianjurkan, dipereleh distnbusi kepadian
anenua sebagai benkut.

Tabel 532 Kejadian Anemia pada Trimester I menurut Kecubinpan Protein
yvang Dianjurkan di Kabapalen Trengpabek tabun 1999

Anemia Intake Protein dari Makapoan Total
Kurang Cubiup
Tidak 135 { 56,7} T 46,7%) 143 { 56 1%4)
Yn 1040 43 3%} &1 53,3%) 112 { 43.9%)
Total 240 {100.0%) 15 (104, 0%:) 2535 {108 0%%)

Diari tabel di atas, Lampak bahwa ibu harm] vang mtake protein dan makanan kurang

mencukum 43 3% anemia, sedangkan yang imake protcinnya mencukupi 53.3%
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menderita anena

Menurur kecukupan Fe dan makanan, distribusi kejadian anemia pada trimester |

sehagat berikut.

Tabel 5.33 Kejadian Anemia pads Trimester [ menurut Kecakupan Fe dari
Makanan yang Dianjurkan di Kabupaten Trenggalek

tahumn 1999
Anemia Iniake Fe dari Makanan Total
Kurang Culkup
Tidak T2{ 56 T4} T [ 5%.5%) 143 { 56,1%)
Ya 55 4339 57 [ 44,53%) P12 43,9%)
Total 127 { 100 0%%) V23 (100, 0%%) 255 (100 %)

Tampak bahwa hu hamil yang memenuhi kecukupan Fe dan makanan 43.3%
menderitz anemia, sedangkan ibu hamil yang tidak memenuhi intake Fe dan
makatan 44 5% mendenta anemiz.

Dh samping intake Fe dari makanan beberapa tbu hatul telzh minum tablet Fe hingga
saat wawancara. Sebanyak 44,4% fbu hamil vang tidak minum tablet Fe menderita
anemia, sedangkan vang minum kurang dart | bunzkus (30 1ablet) 43, 7% menderna
anemnia dan yang minurn | bungkuos atau lebibh 42,9% menderita anemia.

Tabel 5,34 Kejadian Anemin pada Trimester [ menurut Konsumsi Tablet Fe
di Kabupaten Trenggalek tahun 193¢

Anemia Konsumsi Tablet Fe Total
0t tablet < I bungkus > 1 bungkus
Tidak 50 55 6% 5 ( 56.3%) B{ 57.1%) | 143{ 56,1%)
¥a 40 44 4%} 65 43,700} ¢ 42936 | 112 43 9%)
Total 90 {100, 0%%) 151 {100.0%) 14 (1.0 | 255 {100,0%)

Diengan Regrest Logistk untuk mengetahui hubungan beberapa faktor di antaranya
umur, lama pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, jumlah amak dilzhirkan,

imteryal keehamilan, intake protein dan makanan, intake Fe dan makaman, konsums
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tablet Fe, umur kehamilan dan frekuensi pemeriksaan kehamilan {ANC) ke tenaga
kesehatan dengan kejadian anemia pada trimester | diperoleh hasil sebagai beriku.
Diari semua faktor, hanya 3 fakior yang berhubungan dengan kejadian anemia yaitu
interval kehamilan, lama pendidikan dan wmur keharmilan

Tahet 5.35 Hasil Analisic Represi Logistik Yariabel yang Berhubungan
Dengan Kejadian Anemia Thy Hamil Trimester I

Variabel B SE | wald | of S | Exp(B) | 95% C1 for BspiE) |

Lamer Upper
Imterval | 0015 | 0gws | 7508 I pooe | 0k | 6975 | 0
Lendidik | 0165 | e | 4357 I ppit | o | 0737 | oo
Ubamil | 0502 | 060 | 9.79% 1 0002 | 1631 | Loe | 2260 |
Conslast_ | -3.277 | L7238 | 3614 ] DOST | 0038

Variabel vang lain cepenti umur, jumlah anak dilalurkan, pekerjaan, pendapatan
keluarga, intake protein dan makanan, intake Fe dar makanan, kenzumsi tablet Fe,
dan frekuensi pemeriksaan kcharmilam (ANC} ke tenaga kesehatan tdak

berhubungan dengan kejadian anemiz (Lampiran 3).

53.6 Koemplikasi kehamilan trimester pertama

Disertasi

(rejala komplikasi yvang dialami responden ibu hamil pada saat trimester pertama
bervanasi dengan distnibusi sebaga berkut.

Tabel 536 Gejala Komplikasi Kehanmilan yang Duslami Responden pada
Trimester Pertama di Kabupaten Trenggabek tahun 199%

Gejala Erekusnsi Ferien
Demam tinggi 13 T.1
lenggmipil 1 1.}
Ganggusn miksi b 20
Pucat, pusing, cepat lelah S0 19,6
Mual mantah 176 66,7
ISFA 4 15,6
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Mrani jemis gejala komplikasi yang ada tampak babwa selain mual munah, maka jenis
komplikasi yang ada berups peoyakin infeks Dan 27 by hamil yang mengalam
komplikasi, 52 orang (59.3%) meogalami infeksi berupa infeksi saluran napas,
saluran kencing atau siejala demam tneps dan menzaigil. Bils dibubungkan dengan
kejadian anemia, didapatkan distnbusi scbagal benkut

Tabl 5,37 Hubungan Anemia dengan Kejadian Komplikasi pada kehamilan
Trimester [ di Kabupaten Trengpgalek tahun 1999

Komplikasi Anemia Total
Tidak ¥a
Tidak 106 { 74.1%) 62{ 554%) | 168{ &59%)
¥Ya 37{ 25 %) S04 44 6% A7T¢ 34.1%)
Total F43 { 10, 0% ) 112 (100.0P5) | 255 (100,0%)
Chi Square commected = 30254 P = 0,26
Goodman and Kruskal taw = 0 0386 p=00017

Tabel di atas menunjukkan bahwa e barmil trimester | yang tidak anenma 25 9%
mengalami komplikasi sedapgksn yang anemua 44.6%: mengalami komplikasi.
Dengan wji Chi Sguare dipergleh nilai Chi Square corrected = 90259 dan p =
00026 (p < 0,03) vang berarti ady hubungat anlara anemia déngan terjadimya
komplikasi pada tnmester 1.

Bila yang dibubungkan denpan apermiz adalah kejadian peoyakit infeks pada
tnmester 1, diperoleh gambaran seperti benbout.

Tabel 538 Hubhungan Anemia dengan Kejadian Penyakit Infeksi pada kehamilan
Trimeater | di Kebupaten Trenggalek tahun 1999

Penyakit Amemia Total
Infeksi Tidak ¥
Tidak - | 111{ 77.6%) 92 ( 82,1%) | 203{ 79.6%)
Ya 12{ 22,4%) 0( 17.9%) | 52( 20.4%)
Total 143 {100,084 112 (100,0%) 255 (V00 {%0)
Chi Square cormected = 05367 P = 04633

Croodman and Kruskal tau = 0007 |

p = 0,3748
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Tabel di atas menunjubkan babwa by hamil timester 1 vang Hdak anemia 22.4%
teengalam penyakn nfeksi sedanpkan vang anemna 17 9% mengalami ponyakit
infeksl. Dengan uji Chi Square diperoleh nilai Chi Square corrected = 0,536 7dan p -
04638 {p = 0.05) yang berani tidak ada hybungan antara ancmia dengan kejadian

penvakil infeksi pada iimester L

5.4 Hasil Pengumpulan Daca Pada Trimester Kedwa

5.4.1 Pemerikszan kehamilan trimester kedun

Disertasi

Dan 241 orang ibu hamil yang dapat ditemwi pada teimester kedua, rata-rata
frekueny pemeriksaan kehamilan (anienatal care) sampal pada saat pengumpulan
dala trimester kedua adalah 3.53 kali + 1,39 dengan paling sedikit belum perneh
memeriksakan kehamilannya, sedangban terbanyak 8 kali. Sebanyak 3 orang [ 29%)
ibu harmil bejum pemah memeriksakan kehamilannya wampai pada pemeriksaan
tnimester kedua ini, sedangkan sizanya 238 orang (98 3%) pernah memeriksakan
kehamilannya Distribusi frekuensi pemenksaan kehamilan sampai pada pemenksaan

wimester kedua sebagai berikut.

Tabel 5.39 Distribasi Responden menurnt Frekuensi Pemeriksaan Kehamidan

Trimester Kedua 4i Kabupaten Trenpaabek tabon 1999

Frekuensi ANC Frekuensi Fersen
3 kali 3 1.2
1 kali 13 34
2 kali 33 13,7
3 bali &0 28.6
4 kali 77 32,0
5 kali 28 116
6 kali 1 46
7 kali 5 2.1
& kali 2 0.2
Total 241 100,0
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Distrbogi responden menurat tempat pemeniksaan kehamilan pada tnmester kedua

adalah sebapai berikuy

Tabel 5.40 Distribusi Respondea menurut Tempat Pemeriksaan Kehamilap
pada Trimester Kedvea di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Tempat ANC Frekuensi Persen
Fuskesmas B2 0
Polindes 67 278
Bidan Praktek Swasta 132 42,3
Drokter Spesialis 1% 1.5
Rumahk Sahit/Klinik [ 3,3
Drukun 3 f.2

54,2 Kecubivpan kalori dan protein serta intake Fe kehamilan trimester kedua

Disertasi

Pada tnimesler kedua kehamilzn, rata-rata kalon yang didapatkan responden dan
konsumsi sehan-hzn adalah 18986 + 366,37 Kal Paling sedikit responden
menghonsumsi 373 Kal sedanghan terbanyak 2222 Kal Dibandingkan dengan
konsumsi padza trimester pertama, pada timester kedua ini terdapat peningkatan. Ui
t data berpasangan menunjukkan zdanya perbedaan intake kzlor pada trimester 11
dibandingkan dengan trimester | {1 = -11,01 dan p = 0000) Hal ini dapat
disebablkan oleh mulal berburangnya rasa mual atau montah vang sering kali
menyerial kehamilan trimester pertama. Bila dibandingkan dengan kecukupan kabori
yang dianiurkan, maka pada saat ini belom ada satupun respenden yang memenuh
kecukupan kalori, yailw 2150 Kal untuk warita dengan aktivitas sedang dan
ditambah 350 kalori untuk wanitz hamil pada trimester kedua.

Bila kecukupan kalon masih kurang, tdak jauh berbeda halnya dengan keculoupan
protein. Rata-rata konsumsi protein dari makanan per han responden ibe hamil
timester kedua adalzh 35,23 + 13,95 gram. Paling sedikit konsumsi protein 8,50
gram per han dan terbanyak 1080 gram U5 t dala berpassngan menanjukkan
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adanya perbedaan infake protein dan makanan pada tnmester [l dibandingkan
trimester | {i = -7.20 dan p - 0.000). Bila dibandingkan dengan kecukupan protemn
vang thanjurkan untuk ibu hamil yaitu 50 gram per har, maka kecukopan protein

responden sebagal berkut.

Tabel 5.41 Distribusi Responden menurut Kecukupan Protein dari Makanan

pada Trimester Kedua di Kabupaten Trenpgailek tahun 1999

Kecukupan Prottin Frekuensi PFersen
Cukup 4 5,3
Kurang 211 i Q37
Total 224 100 0

Dari tahel di atas lampak bahwa sebagian besar ibu hamil 193,754} belum memenuhn
kecukupan protein dan makanan pada inmesier kedya.

Rata-rata intake Fe responden dalam makaman adalah 11,15 + 5,25 mg Paling
sedikit mendapatkan Fre 157 mg'han sedangkan tevbanyak 31 54 mgthan. Uji t daia
berpasangan menunjukkan adanya perbedazn intake Fe dan makanan pada tnmester
I dibandinghkan dengan timester | (1 : -6,65 dan p = #0000 Bila dibandingkan
dengan kecukupen Fe yvang diamurkan yaitu 39,5 meshan, maka semua responden
ibu hamil pada trimesier 11 in belum mendapatkan intake Fo vang mencukup sesuat
dengan yang dianjurkan.

Belum semua responden {(4,999) menghkonsumsi tablet Fe sampai pada trimester
kedua iri. Rata-rata tablet Fe yang dikonsumnsi adalah 36,03 + 24 58 dengan paling
sedikit O tablel dan terbanyak 107 tablet sampai trimester kedua saat penelitizn,
Digiribusi tabler Fe vang dikonsumsi responden ibu hamil sampai trimester kedua

sebagai berikut.
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Tabel 5.42 Dhstribusi Responden menvrut Jumlah Tablet Fe yang Dikonsumsi
sampal Trimester khedua di Kabupaten Trenggalek 1ahun 1999

Table1 ¥Fe Frebouensi Persen
0 tablel 11 449
1 - 2% tablet R 6.0
M) - 59 tablet &5 120
&0 - 89 tahlet i7 16,5
= 90 tabbet 9 4.0
Total Pl 1000

5.4.3 Pengelmaran energi iba hamil trimester kedwa
Bata-raté cnergl yang dikeluarkan obeh responden ibu harml pada tnmester kedua
adalah 182327 + 140 58 Kal Energi paling sedikit dikeluarkan 145718 Kal dan
pating banyak 2446135 Kat Besamva energl yang diksluarkan int bilz dibandinghkan
dengan kalon vang dikeluarkan pada trimester pettams sedilot lebib besar Uji data
berpasangan rensrmjukkan lidak adanya perbedaan vang bermakns energi yang
dikeluarkan dalam aktivitas sehan-hari pada inmester 1 dibandingkan dengan
trimester L (t = -0,63 dan p = 0,530). Demikian pula bila dibandingkan dengan kalori
yahg diperolch dan makanan sangat jauh perbedaannya, Kalon vang dipercleh dan
makanan jauh dari meagukupt eneti yang dikeluarkan.
344 Pengukuran apiropometri dan staius gixi ibu hamil trimester kedus
!. Berat badan
Berat badan rata-rata responden pada timester kedua adalah 49,53 + 6,75 ke,
Berat badan terendah 35 kg dan tertinggi 77 kg, Bila dibandingkan dengan berat
badan trimesler pertama, rata-rata terdapat kenaikan berat badan 2,65 kg Ada
responden yang mengalami penurunan berat badan sampai 3 kg, tetapi ada vang
mengalami kenatkan berat badan sampai 3 kg dibandingkan berat badan trimester

I
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Tabel 5.43 Distribusi Responden menurut Kenaikao Berat Badan Pada
Trimester I dibandinghan Trimester 1 Kehamilan
di Kabupaten Trenpgabel tahun 1999

Berat Badan Frekuensi PFersen
Turun 11 49
Tetap 12 5.4
Naik z0 807
Total 224 1000 3

Pada trimester IT ini 4,93 ibu hzmil mengalami penurunan berat badan, 5.4%
tetap, sedangkan vang mengalami kenatkan berat badan sebanyak 8% 7%,
2. Lingkar lenpan alas

Lingkar lengan alas responden pada inmester kedua rata-rata 23,41 = 2,36 ¢m.
Lingkar lengan atas terkecil 170 cm dan terbesar 33,0 cm. Bilz dilihat
pertambahan ingkar lengan atac pada erimester 11 dibanding tnmester §, maka
rata-rata ukuran hingkar lengan atas berburang 017 *+ 079 cm. Penurunan
ukuran Tigkar lengan alas terbanyak -2.50 con dan pertambaban wkuran
terbanyek 2,50 cm. Uji r data berpasangan menunjukkan adanya perbedaan
ukuran lingkar tengan atas pada trimesetr 11 dibandingkan dengan trimester [ {t =
3,28 dan p = 0.001} dimana vkuran lingkar lengan pada tnmester 11 lebih kecil
dibandingkan dengan trimester 1.

Tabel 5.44 Diatribusi Respenden menurut Pertambaban Ukuran Lingkar Lengan

Atas Pada Trimeater [ dibandinghan Trimester 1 Kehsmilan
di Kabupaten Trengmalek tahun 15999

Ukuran Linghkar Lengan | Frehueasi Persen
berkursog 107 4718
tetap 45 20,1
hertam bah 73 321
Total 224 10400

Pada Irimester 11 ini 47,8% ibu hamdl mengalami penurunan wkuran lingkar
lengan atas, 20.1% telap, sedangkan yang menpgalami pertambaban uburan
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lingkar lengan atas sebanyak 32,1%.

3. Matus mia ihu haml
Berdasarkan pertambahan beratl badan sampai dengan tnmester kedua ini, rala-
rata kenaikan berat badan dibanding scbetum hamil adalah 235 ke + 3,0 kg
Kenaikan berai badan terendah -6 kg dan Llertings 13 kg
Tabel 5.45 Distribusi Responden menurut Statua Gar berdasarkan

Prriambahan Berat Badan sampai dengan Frimester 11
Kehamilan di Kabupaten ‘Trenggalek tahun 1599

| Pertambshan Berst Badan | Frekueosi Persen
hurang 158 T35
baik 66 9.5
Toixl 324 1000

Tampak bahwa sampai dengan trimester kedwa ol terdapat peningkatan

persentase ibu hamil dengan status wizi kurang menjadt 70, 5%

5.4.53 Femeriksasn kadar hemogholin, insidensi dan prevalensi anemis kehamilan

Disertasi

trimester kedua

Kadar kemoglebin rata-rata 1bu hamil pada tnmester 11 dalem penelitian im adalah
Q.94 g% + 080 g% Kadar hemoglobin terendah 3,08 p% dan tertingpi 12,73 g%.
Dwengan u)i t data berpasangan dipercleh adanya perbedaan kadar hemoglobin pada
trirmester 1T dibandingkan dengan tomester [t = 21 .09 dan p = 0,000} dimana kadar
hemoglobin pada trimester 1M tni lebih rendah dibandingkan dengan inmester L

Tabd 546 Distribusi Resporden menoret Kategori Kadar Hemoglobin pads
Trimester [l Kebamilan di Kabupaten Trenggalek tabhun 1999

Kateyrori kadar Hb Frekuensi Persen

| anemia ringan {8 - <11 g%} 207 o4
tidak anemix (11 g% ke atay) 17 1.6
Total 224 1000

Dan wabel di atas diperclel prevatensi anemia pada tnimester kedua sebesar 54,99
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Libandingkan dengan prevalensi pada Irimesier penamd, pada tiimester kedua im
angka prevalensi yang didapakan jaul lebih besar.
Bila ditehiti lebih lanjut, berdasarkan adanya snemia pada imester |, maka pada

trimester kedua ini kejadian anemia dapat dilihat pada 1abel benkut.

Tabel 547 Kadar Hemaglobin The Hamil Trinaester 11 menurus Adanya Anemia

1bu Hamil pada Trimester | di Kabopaten Trenggalek tabun 993

Kategori Kadar Hh Anemia Trimester [ Total
Trimester [] Tidak Ya

anemia ringan (8§ - <11 g%} L7 { B 3%a) [ Do (0l 0% | 207 { 92 4%}
tidak ancmia {1 g% ke atas) | 17( 13.7%) O 0.0%) L7{ T.6%)
Total F24 (1000 [ DERd (00D 0% | 224 (100 0%}

Dar 143 responden dengan kadar Hb > 11 g% pada tamester 1, 19 orang
mengalam abortus atan Bdak dapat dikemgi, sehineea dapat divkor kadar Hb dan
124 orang ibu hamil. Dengan memperhatikan tabel di alaz, maka diketahm insidensi
anenia pada trimester kedwa adalah BG6,3% vang berarti terdapat 863 % (107
orang} pendenia anemia bary. Sementara ito dad responden yang memikiki kadar Hb
< Il g% pada tnmester [ semuanya {1W84) tetap dalam keadaan anemia nngan
pada trimester 11

Bita kejadian aremita i dibubongkan dengan status givi ibo hamil yang diwaktt oleh
pertambahan beral badan, maka sampal dengan trimesier [ ini ibu hamil dengan
pertambahan berat badan kurang yang mendenta anemia sebanyzk 92 4% sedanokan
yang memikiki periambaban berat badan baik 92, 5% menderita anemia.

Tabel 5.48 Kejadian Anemia pada Trimester I menurut Pertambahao
Berat Badan di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

ARemia Fertambaban Eeral Badao Total
Kurang Baik
Tidak 12{ 7,60 5( 7.5%) 17(  7,6%)
Ya 16 { 92 4%) a1 92 3%} 207 (92 4%%)
Total 158 {100,0%) &6 (1000001 | 224 (100,0%)
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I hanul yang meosilike meake protein vane cukup dan makanan 42.%% menderita
anermia, sedangkan yang intake protein dan makamannya kurang mencukupt jumizh

vang thanjuckan, 55, 7% menderita anemia.

Tabel 549 Kejadian Anemia pada Trimester [1 menurut kKecukupan Pretein

dari Makanan di Kabupaten Trenggalek txhun 1999

Anemia Kecukupan Profein dari Mekanan Taotzl
Kurang Cukup
Tidak 160 .0%;} L 7% I7{ 76&%
¥a 194 { 492 4%4) [3¢ 929%) | 207{ 92.4%)
Total 210 (100.0%) 14 F100.0%) 234 [106.05)

Bila ditnebungkan dengan konsumsi tablel Fe sampai tnmester I1 0, tampak bahwa
ibu hamil yang menghkonsumst < 1 bungkus (30 tabler) Fe memiliki persentase
aRemia yang cukup besar (90,5% uotuk yang bdak mengkonsmng mablep Fe den
93,9% untuk vang mengkonsumst tablet Fe < 1 bungkus). Denpan bertambahnyz

konrsums: tablet Fe, maka persentase anemia i akan berkurang,

Tabel 3.5 Kejadian Anemia menurut Jumlah Tablet Fe yang Dikonsumsi

sampai Trimester [1 4i Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Anemia Tahlet Fe dikonsumsi Total
L] <1 hks F-«2bhks | 2-<=23bks 2 M hks
Tidak {9, 1% 3 6,1%) 4 (4 1%} S5C13,5%0 | X (22.2% L7{ 7.6%)
Ya 10 (90,%%) [ 77 (93.9%) b 42095 3% | 32(865%) [ TII73%) | 207 {924%)
Total 11 {I%a) 82 (100%E) 46 (100%: § 37 (100%) | 94100%) 224 (100%%)

Disertasi

Analisis dengan Regresl Logistik untuk mengetahui pengaruh beberapa faktor di
antaranya umur kehamilan, intake proeein dan makanan, intake Fe dan makanan,
konsumszi tablet Fe, frekuensi pementksaan kehamilan {ANC) ke tenaga kesehatan
dan kadar Hb pada tnmester I terhedap kejadian anemia pada teimester [ diperoleh

hasil sebaga benkut.
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Talrel 551 1Eavil Analisis Repeesi Liyzistik Variahel yang Berpeogarnb
Terhadap hoejedian Amemia o Iamil Trimesier I1

di beabupaten Trenggalek tahun 1999

Varibel H b Yald r i bpili) 95% Clfor Explli)
Limvwer [:papey v
| TahFe AT T 2ot | ) [oows [ os e | el
THh Trimester 1 | <1410 1y s |1 Do [ uldg 11,1147 1,3
| Comstard | 2euwr | 783 S8 | | 0NN | ToTke

D semua Saksor viaoe dunasukkan sebapa varisbel ndependen, 2 Gahior vany,

berpeosarct werhalap kejulian aneeia adalah keosumesi tabler Feo o dan kedar

hemmeelodn rda trimester 1

Vamabe-variabel yane lain sepern seake prawein dard makanan, intake Foeodari

Makanan, usa kehamilan, dan Fekiens pemenksasn kehamitan {ANC] ke tenawea

keselatan tilak berpeneamih terhadap keradian anesea (1ampeean 4)

546 Komplikasi kehamilan trinester kedua

Gigjala komplikasi yane dalacn responden sbu hamidl pada saat cimester kedua

bervanasi dengan destiteas sehisai hertkat

Talwl 552 Grejala Komplikasi Kehantilin vang Diglami

Responden pada Trimester Kedwa di Kabupaten

Trengpatek tafnen 1499

i {icjala Frekuensi Perien |
Ferdarahan/aborius |7 T
Oedena kaki i 13
Demam tinggi & (AN
Menggigil k) 1,3
C.angouan mikss ! 11
Pucat, pusing, cepat lelah L3 43.8
15PA 71 205 i

1

Sccard keseluruhan sampai sast wawancara jada timester 1 ini terdapat 156 orang

{hd, %) ibu hamil vang wecgalami berbagai jenis gejala komphkasi pada

Disertasi
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kehamilannya. Sebanyak |7 orang (7, 1%} mengalami abonos dan 29, 3% mengziarm:
{SPA. Bila dihubungkan denean zdanya anemia pada tnmester | sebagai Fakior
risiko terjadinya komptikasi rersebut didapatkan tabel sebagai berikm,

Tabel 553 Hubungan Anemia Trimesier | dengan Kejadian Komplikasi pada
kehamilan Trimester Il di Kabupaten Trenggalek 1ahun 1993

Komplikasi Anentia Frimester [ Talal
Tidak Ya
Tidak 57{ 42.5%) I8 (26,10} B5{ 35,3%)
Ya T 57.5%) Ta{ T3 %) 156 { G4, 75%%)
Todal 134 (100.0%) 107 (100.0%) | 241 (100,0%)
Chi Square corrected = 6,23319 p=00121
CGoodman and Kruskal tau = 0,0290 p = 0,0083

Tabel di atas menuniukkan bahwa ibu hamil vane ridak anemia pada ramester |
38.5% mengalami komplikasi pada iimester I[ sedangkan wvang anemia 73,5%
mengalami komplikasi Dengan uji Chi Sguare diperoteh nilai Chi Square corrected
= $,2839 dan p = Q0121 {p < 0,03) vang berarti ada hubungan antara anemia pada
tnmester ! dengan terjadinya komplikas pada timester 11

Bila yang dikubungkan dengan anemia trimester I adalah kejadian penyakit infeksi
pada tnmester L, dipercleh gambaran seperti bertut.

Tahel 5.54 Hubungan Anemia Trimester | deogan Kejadian Penyakit Tnfeksi
padx kehamilan Trimester I di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Fenyakit Anemia Trimester 1 Total
Infeksi Tidak ¥a
Tidak A8 [ 65 7%) T1{ 6% 24%) 161 { &6,8%)
Ya 46 [ 34,3%) 34 { 31 3%) EO([ 33 2%)
Total 134 {100 (a) 107 {100 (%4 24 | {100 (%)
Chu Square corrected = 00787 p=>0,7791

Goodman and Kruskal 1au = 0,0007 p=06765
Tabel di atas menunjykkan bahwa ibu hamil yang ndak anemia pada trimester |

34,3% pernah mengalami penyakit infeksi pada timester I sedangkan vang anemia
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31,3% pernah mengalami penyakic infeksi. Dengan uji Chi Square dipercleh nilai Chi
Square comected = (00787 dan p - 07791 (p > 003} yang berarll ldak ada
hubunean antara anemia pada irimester | dengan kcjadian penvakit nfeksi pada
trirmester 11,

Secarz khusus bila komplikasi yang diperhatikan adalah kejadizn abortus dan
dihubungkan dengan adanya anemiz pada trimester 1, diperoleh gambaran sebagai
berikut.

Tabel 555 Hubungan Anemia Trimester [ dengan Kejadian Abarius
di Kabupaten Trengzgalek iahun 1999

Aborius Anemia Trimester | Total
Tidak ¥a
Tidak 124 [ 92 5%) B0 [ 97, 5%) T4 { 32 P
Ya 10 7.5%) T 6.2%) 17{ 7.1%)
Total 134 (100, 0%%) 107 {100 %) 241 {100 [55)
Chi Square corrécted = 0 0K p 09807

Goodman and Kroskat lau - 0,0003 p =078

Dari tabel di aias tampak bahwa kejadian abortus pada ibu hamil yang anemda
sebesar £, 5% sedangkan padz vang tidak aremia sebesar 7,5%. wji Chu Square
diperoleh ottai Chi Square corrected < 00006 dan p = 0.9807 {p = 0,.05), selingia
dapat disimpulkan tidak ada perbedasn kejadian aborlus antara ibu hamil yang

anemia dan tidak anemia,

5.5 Hasil Fengumpulan Data Pads Trimester Ketiga

55.1 Pemerikypan kehamilan trimester ketiga

Disertasi

Dani 219 orang ibu harmil yang dapat ditemui pada trimester ketiga, tiga orang di
antaranya telah melahirkan {prematur), Dari 216 orang vang belum melahirkan, rata-
rala frehuensi pereerksaan  kchamilan  (owfenalad core) sampai pada  saat

pengumpulan data inmesler ketipa adalah 6.6 kali £ 2.21 dengan paling sedikil
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permnah memeriksakan kehamilannya | kal, sedangkan terbanyak 17 kali. Distnbus

frekuensi pemeriksaan kehamilan sampai pada pemeriksean Iomesier keliga sebagab

kvt

Tabel 5.536 Dictribusi Responden menurut Frekuensi Pemerilaaan Kehamilan
sampai Trimeser Ketiga di Kabupaten Trenggatek tahun 1999

Frekuensi ANLC Frekuensi Perstn
[ kali | 0,5
2 ali 3 L4
3 kali . 17
4 kahi 17 1.9
5 kali iR 130
i kali 50 7.3
T kah 44 L85
& kalki 30 13,9
9 kati 15 6.9
>0 kali 13 LR
Total 214 1040,

Sebagian besar responden sudah memenksakan kehamilanmya sebanyak 4 sampa &

kali pada trimester ketiga ini {70.6%), tetapi masth ada yang hanya satw atau dua

kali pemeriksaan kohamlan (| %5%).

Disiribusi responden menunt tempat pemenksaan kehamilan pada tnmester ketiga

adalah sebagai benkut.

Tab#l 5.537 Distribusi Responden menuwrtt Tempat Pemeriksaan Kehamilan
pada Trimester Ketiga di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Tempal ANC Frekuensi Fersen
Puskesmas T 124
Polindes H6 30,6
Bidan Frakick Swasts a1 42,1
Dokter Spesialix 19 3
Dukun 4 1.0

3.5.2 Kecukupan kalor dan protein sevts intake Ft Kehamilan drimesier Ketiga

Pada irimester ketipa kehamilan, rata-rata katon yang didapatkan responden dar
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konsurnsi sehani-haoy adalah 22830« 3635 Kal Paling sedikit responden
mengkonsuned 428 Eal sedanghan terbanvak 2545 kal  [Dihanulicckan deagan
konsumel pada trimester periama atau trictester kedua. pada timester ketiga in
terdapal peningkatan  [Dengan up 1 data berpasancsan diketaho fidak adanya
pribedaan yany bermaknd mtake kalon pada tnmester 110 dan triroestee 1000 = -11%
danp 02350 Bila dibandinpgkan denpaa kecokupan kalon yang dianjuekan. maka
pada sant ini juga hanya saiu responden (0 8% ) yang memeopin kecukupan kalor,
vait 2150 Kal untuk wanita denpeo aknivitas sedanp dar ditamben 350 kalon wetuk

wanita hamil pada tnmester koliga

Tabel 5.58 Dhsirihusi Responden menurot Kecukupan Kalori dani Makanan

pada Trimester Ketiga di Kabupaten Trengealek (shun 1999

| Kecukupan Kalori Frekuensi | Persen
Cukup I 08
Kurzng L7 4 I
Total 216 L33, 0

Bla kevukupan kalor masih kerane, demitkian juega dengan kecckopan protetn.
Rata-rata konsumsi pretein dan makanan per harl respenden ibu hamid tnmester
ketaga adalzh 3558 + 1395 gram Paling sedikit konsumse protein 8,3% gram per
hari dan terbanyak 7920 pram. Dengan uip t data berpasangan diketzhoe: tidak
adanya perbedaan yane bermakna intake protein dan makanan pada tnmester 1T dan
trimester Zedua (1 = -0,22 dan p = 0.8238). Bila dibandinpkan deagan kecukupan
proten yang dianjurkan untuk ibe hamel yaime 54 gram per han, maka kecukupan

protein respanden sebaga heriki
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Tabel 5.59 Distribusi Responden menurut Kecukupan Protein dari Makanan

pada Trimester Ketiga di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Kecukupan Protein Freluensi Persen
Cukup 19 3.8
Kurang 197 a2
Fotal 216 1000

Sekalipun perseniase thu hamil yang mencukupi kecukupan protein  makio
meningkat, dari tabel di atas tampak bahwa sebagian besar iby hamnil (91.2%) belum
memenuhi kecukopan protein dari mmakanan pada tomester ketiga.

Raia-rata imake Fe responden dalam makanan adalah £1.18 £ 536 mg Paling
sedikib mendapatkan e 2,00 mg/han sedangkan lerbanyvak 31,40 mghari. Dengan
uji t dala berpasangan diketahui tidak adanya perbedasn yang bermakna intake Fe
dari makanan pada trimester 11l dan yomester kedua it - (0,09 dan p - 0,529). Bila
dibandingkan dergan kecukupan Fe yang dianjurkan yvau 57,0 mg/han, maka
semua itbu hamil pade 1omesier {11 i ridak mendapaikan Fe yang cukup dan
tnakanan sesuai dengan yang dianjurkan.

Sampail pada trimester Ketiga ini, semua responden sudeh mengkonsumst Lablet Fe.
Rata-rata tablet Fe yang dikonsumsi adalah 6904 + 38 03 dengan paling sedikat 4
tablet dan terbanyak 173 tablet sampal tnmester ketiga saat penclitian. Dosinbus
tablet Fe vang dikonsumsi responden ibo hamil sampai trimester ketiga sebagsi
berikut.

Tabd 5.0 Diviribuosi Respomden menurut Jumlak Tablet Fe Dikontmmsi
semapai denganTrimester Ketiga di Kabopalen Trenggalek

tahun 1999
Tabled Fe Frekuenti Perien
1-2% tabdet 29 13,4
30 - 59 wahle 70 32,4
ol - B2 ta et 53 246
=% tablet B 226
Total 216 100 0
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5.5.3 Pengeluaran epergi ibu hamil timester ketiga

&7

Rata-rata eneryi yang dikeluarkan oteh responden by hanil pada tnmester ketiga

adalah 1803 44 + 126,97 Kal. Cnerei paling sedikit dikelvarkan 1493 50 Kal dan

paling banyak 230175 Kal | Dengan ui t data berpasangan dikerahui adanya

perbedaan yang bermakna besamya energl yang dikeluarkan melalui akiivitas sehar-

hari pada iewesier 1Y dibandinekan Jengan timester kedua {1 = 244 dan p -

06 dimana pada tomester I i emerm vang  dikcluarkan lebih  keci

dibandingkan dengan trimester (. Besarnya energi yane dikeluarkan wm bila

dibandingkan devigan kalor yang diperoleh dari makanan seneat jauh perbedaannya.

Kalon yeng diperoleh dart makanan jauh dan imencukupi energi vang gikeluarkan,

5.5.4 Pengukuran aitroppmelri dan staius gizi ibu hamil trimester ketiga

1. Berat badan

Berat badan rata-rata responden pada trimester ketiga adalah 53 57 £ 6,43 kg,

Berat badan terendah 40 kg dan tertinggn 72 kg, Bila dibandingkan dengan berat

badan tnmester kedua, rala-rala terdapat kenaikan berat badan 4.25 £ 215 kg.

Ada responden vang mengalami penurunan berar badan sampai 3 kg, tetapi ada

vang mengalami kenaikan beral badan sampai 13,5 kp dibandingkan berat badan

tnrmester kedua.

Tahel 5,61 Diatribusi Responden menprut Kenaikan Berat Badan Pada
Trimester [I1 dibandingkan Trimester II Kebamilan

di Kaxbupaten Trenggalek tabon 1999

Berat Badan Frekuensyi Fersen
turun ] 0.5
tetap 4 1&
fark 211 217
Total 216 1000
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Pada trimester U ini hanya 0,5% ibu hamil mengalami penorunan berat badan,
b.% Letap, sedangkan yang mengalami kenaikan berat badan sebanyak 97, 7%,
Sccara keseluruhan dari irimester 1 hingea 1Amesier ketiga, kenatkan beral badan
rata-rata 6 87 = 2 85 kg Ada yang mengalami penurunan berat badan hingga 2.3
kg dan ada yang mengalami kenaikan berat badan hingga 18 kg.

2. Lingkar lengsn atas
Lingkar lengan atas responden pada tnmester ketiga rata-rata 23,02 + 215 cm.
Lingkar lengan alas terkecil 15,0 cm dan terbesar 31,1 em. . Dengan uji t data
berpasangan diketahui terdapat perbedzan yang bermakna ukuran hagkar lengan
atas pada trimester IL{ dibandingken \omester kedua (t - -5.99 dan p = 0,000}
dirmana secara umurl Llerdapal peningkatan ukuran lingkar lengan alas pada
Inmesser [
Pada trimester NI dni 26,9% ibu hamil mengalamd penurenan ukuran lingkat
lengan atas, § 3% tetap, sedangkan yang mengalami pertambahan ukuran lingkar
lengan atas sehanvak §5,3%.

Tabel 5.62 Distribusi Responden menorut Pertambaban Ukuran Lingkar
Lengan Atas Pada Trimeser 1T dibandingkan Trimester 11
Kebamilan di Kabupaten Trenggabek tabhun 1999

Ukuran Lingkar Frekuensi Ferstn
Lengan
berkurang a7 26,4
Letap 18 33
bertam bah 141 653
Total 216 1000

3. Stanus gir ibo hamil
Berdasarkan pertambahan berat badan sampal dengan tnimester ketiga ini rata-

rata kenaikan berat dedan dibanding sebelum hamil adalah 6,56 kg + 3.62kp
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Kenaikan beral badan terendah -5,5 ke dan tentinggi 15 kg, - "

-

Fa

Tabel 5.63 Distribusi Rezponden menurut Status Lrizi berdasarkan
Pertambahan Berat Badan sampai dengan Trimester 111
Kehamilan di Kabupaten Trenggalek (shon 1999

Pertambahan Bevat Badan | Frekaensi Persen
kurang 133 &2 5
baitk a1 175
Total 216 100.0

Tampak bahwa sampai dengan timester keliga ind terdapat penurunan persentase
iy harnil dengan status gi2i kurang menade 62.5% dibandingkan dengan
tnmesicr kedua.
555 Pemerikszan badar hemoglobin, insidensi dan prevalensi anemia kehamilan
trimesier ketipa
Dan 219 responden yang dapal ditcroun pada tnamester 1 im, 3 ¢rang responden
melahirkan prematur dan telah melahirkan pada sazi kumjungan pads tnimester L1,
sehingga tidak dapan dilakukan pemenksaan kadar hemogtabin
Kadar hemoglobin rata-rata ibu hamol pada tnmester 111 dalam penelilian i adalah
10,64 g% + 0,83 p%. Kadar hemoglobin terendah 7,38 p%% dan fertinged 12,73 pfs.
. Dengan uji 1 data berpasangan dipercleh adanya perbedasn kadar hemoglobin
antaca trimesier I dan tnmester kedua (t = <1408 dan p = 0.0080). Jadi secara
umumn terdapat peningkatan kadar hemoplobin pada trimester Il dibandingkan
dengan trimester I1.

Fabel 5.64 Dintribusi Responden menurut Kategori Kadar Hemoglobin pada
Trimester Il Kehamilan di Kabupaten Trenggalek tahuo 1999

Katepori ksiar Hh Frekuensi Perien
anemia berat (< 8 g% i 0,5
anemia ringan {8 - <11 g%) 138 639
tidak anemia (11 2% ke atas} 77 56
Total 216 1005
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Diarg tabel di alas dipereieh prevalensi anemia pada Ilnmester ketiza sebesar &4, 4%
Degan demikian terdapal penurunan prevalensi ancmia pada Irimesier kenga,
walaupun masit lebih tinggi dibandingkan dengan wimester pertama Bila ditgliti
Iehih lamjut, berdasarkan kadar hemoglobin responden pada toimester kedua, maka

pada irimester ketiga ini kejadian anemia dapat dilihat pada Label benkut.

Tabel 5.65 Kadar Hemoglobin 1bu Hamil Trimester 1 menurut Adasya Anemis

Ibu Hamil pada Trimesitr [ di Kabupaten Trenggalek tehun 1999

Kalegori Kadar Hh Anemiy Trimesier 1] Total
Trimester N1 THlak Ya
Aaemin beral (= 8 %) O 00%) 1 5%} 1{ 05%)
anemia ringsn (8 - <11 g%) 10 a 3%y | 137 o8 5% | 138 ( 63,9%)
takak amemia {11 £% ke atas) 15 93.7%%) 62{ 31 0%) [ 77( 356%)
Total 16 (100 %) | 200 (100.0P) | 216 (Id0.0%%)

Dan 17 responden dengan kadar Hb 2 1% pada (timester 11, § orang tdak dapat
ditemui, sehingga dapat divkor kadar Hb daré 16 orang ibu hamil. Dengan
mempethatikan tabel di atas, maka dikerahui insidensi anemua pada Lnmester ketiga
adalah sebezar & 3% vang berarti terdapat 5,3 % (1 orang) penderila anemia baru,
Sebaliknya pada 207 iby hamil yang pada rimester [I ancrmia (Hb < 11 g%}, pada
trumester ketiga i dan 206 orang thu hamul yang tidak D30, | orang (0,5%) menjadi
anemia berat, 137 orang {68,5%) tetap anemia ningan, dan 62 orang (11,086)
menjadi tidak anemia. Bila kejadian anemma pada trimester NI ini dibubungkan
dengan status giz vang diwakili oleh pertambahan berat badan sampai depgan
trimester ketiga, didapalkan gambaran sebagai berikut,

Tabel 566 Kejadian Anemia paida Trimester 111 menurat Pertamabakan
Berat Badan di Kabupaien Trengealek (ahun 1999

Anentia Pertambahsn Berat Badan Totak
Kurang Baik
Tidak 50 37,0%) 27 ( 33.3%) 77 [ 35.6%)
Ya 35 { 63,00%) 34{ 66,7%) | 139( 64.4%)
Total 135 {100.0%) &1 [100,0%) 216 {100,086}
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lbu hamil yang mermiliki perrambaban berat badan vang kurans 63,0% menderia

anemia sedangkan o kamil yang pertambaban berm badan baik 6. 7% mendenta

arenia.

tgjadian anemua berdasarkan kecukupan protein dalam makanan ibo hamil rrimester

Il sebesar 64.5% wmuok ibu hamil yang imtake protein dad makanen kurang

mencukupt jurnlah yang dianjurkan. Pada ibu bamul yang intake protein dan

makanan cukup, tidak ada yano menderita anemis.

Tabel 567 Kejadian Anemia pada Trimester 11[ menurut Kecukupan Proteio
dari Makanas di Kabupated Trenggalek tahun 1999

Anemisa |_Keenkupan Profein darn Makanan Total
Kerang Cukup
Tidak FJO [ 535.5%) 7 36,8%) TT{ 35.6%)
Ya 127 { 64, 5%) 124 63.2%;) 138 64,4%)
Taotal 197 {10 040} 19 {100,05%) 216 {100.0%)

Sampal dengan tnmester 1 semua b hamdil sudel menum tablet tambah darah.

Berdasarkan juntah tablet tambah darah vang diminum sampai trimester 111 tersebut,

kejadian anemia sebagai berkut.

Tabel 5.68 Kejadian Anemia menurut Jumlsh Tabket Fe yang Dikonsumsi
sampai dengan Trimester 1Tl di Kabupaten Trenpgalek

tahun 1955
Anemia Tabdet Fe dikontumsi Total
< | beks 1-<2bks | 2-=<3hks = 3 hly
Tidak 20 6,90 | 19(27,1%) | 23 (43.4%) | 33 (51,6%) T7T 35 6%6)
¥a 27{93,1%) | 51(72,5%) | 30(56,6%) | 31(48.4%) | 139 (64,4%)
Total 2 (100%) | TOl00P6) | 53(100%) | e {100P%e) | 216 (100%%)

Tbu hamil dengan konsumsi tablet tambah darah < | bungkus memiliki persemtase

anemia paling tinggi (93,1%). Semakin banyak tablet tembah darah yang

dikonsumsi, semakin kecil persentase anemia vang terjadi.
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Regrest Logistik wniuk mengerahui pengaruh beberapa fakior di antaranya osia
kehamilan, intake protein dan makanan, intake Fe dan makanan, konsumsi rablet Fe,
Frebuensi pemeriksaan kebamilan (AN ke enaga kesehatan dan kadar Hb pada
tnmester 1T terhadap kejadian anemia pada tnmester IIl dipercleh hasil sebaga
benkut.

Tabel 5.69 Hasil Analisis Regresi Logistik Variabel yang Berpengaruh
Terhadap Kejadian Anemia lbuw Hamil Trimester [11

Yariabel E S.E. Wald | of Sig Exp(B) | 5% CIfor Exp(B)
Lomer Upper
TabFr -1.026 [, 014 10,474 | LA (19748 3,560 1,95
Hb Trimegter 11 -1.675 0_2ad 173 I (LK _1B73 1,111 116
Congiapt L&, M2 2757 et | o | now | SEE+T

Dari semuoa faktor yang dimasukkan sebagai vanabel independen, 2 faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian anemia adalah konsumsi tablet Fe dan kadar
hemoglobin pada rimester 11

Variabel-variabel yang lain sepenti usia kehamilan, intake protein dan makanan
intake Fe dan makanan, dan frekuensi pemertksean kehamilan (ANC) ke tenaga

kesehatan tidak berpengaruh terhadap kejadian anemia (Lampiran 3).

5.5.6 Komplikasi kehamilan trimeseer ketiga

Disertasi

Seperti halnya pada rrimester pertama dan kedua, gejala kompiikasi vang dialami
responden iby hamil pada saat tnimester ketiga berveriasi. Distribosi macam

komplikasi yang dialami responden sebagai berikut.
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Tahel 5,70 Gejala Komphikasi Kelaamilan yang Dialami
Responden pada Teimesler Ketiga di Kabupaten
Trenggalek takun 949

Caijuln Frekuensi Persca
Ferdarahan anteparinm 2 i],4
(hedema kaki s a0
Demam tingzi L5 B
Mengrigil 3 R

| Gangguan miksi _ 2 0.0
Fucat, pusing, copat lelab [ I N L
ISFA e 27

Becara kesclirban sampa sasl wasweocica pada trioester [ terdapar 8% orang
(11,2%) by hamil wang mengalami berbagal jenis vejala komphkas pada
kehamilannya  Bila dibubooekan denpas adanva anerma pada trimester 11 sebagal

Fahtesr Tisikes teajalinva kamplikast fersebnt didapaikan gabel sebaca Deriboot

Tabel 5.7 Huobungan Anemia Trimesler I dengan Kejadian homplikasi pada

kehamilan Trimester 13 di Kabupaten Trenggalek tahun 1979

Komplikasi ': ~ Anemia Trimester 11| Tatal
Tidak : ¥

Tidak : L4 o% 8% TIa[ SE0y 0 127 [ S8.E%W)

—-MeaR L g st — :

Yu | S( 31.2%) 240 42.0%) . B9 41.2%)

Totat _ | _ L& (10047 200 (100,0%) b 26 (LHL.0%)
Chi Square corrected 03325 p 0
Coodman and Kruskal taw = 0,005 3 04016

Tabel dr atas menomukkac babwa ik bamil yang dak anemia pada timester 1l

A1,2% mengalami komplikest pada tamester HT sedenekan yane anemea 42,0%

mengalami komphkasi Demgan wii Chi Square diperoleh nilal Chi Square corected
053326 dan p = 0,554 1(p > 0,23) vang berarti tidak ada hubungan artara anemia

pada trimester 1T decgan tejadinya komplikasi pada trimester 11

Hila yang dihubungkan dengan anemia irimester [1 adafah kejadian penyakin infeksi

pada trimestes 11, diperaleh sambaran separil berikal
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Tabel 5,72 Hubungan Anemia Trintester Ll dengan Krejadizn Peanyakit
Infehsi pada kehamilan Trimester 1 di Kabupaten
LTrenggaleh tahun 1599

Prninkit Anemia Trimester 1 Tatal
| Inleksi Tidak Ya . B
Tidak 11§ £4.5%) |43 745%)  160{ 74.1%)
Ya A a2 11 28,555 SO 25 0%}
Total |6 {100.0% 63 20 (LG00%) 216 (1000
Fishers Exact (one tailledy p 00,4027
Croodman and Kruskal ey Q0012 p=iG43

Tabel di atas menumukkan bahwa ibu hamil vane tidak anereia pada trimesier 11
31,224 pernah mecialaen peavakie mieksl pada ieimester [[1 sedangkan vang anermia
25.3% permab menealarmt penyakit infeks Demean o prohabilices eksak dar Fisher
fsatu s1a) diperoleh oilai dan p - 24023 (p > 0,050 vang erartt ndak ada hubunean

antara aneenia pada trimester [F dengan kejadean penyakit inteksi pada tnmester 11

5.6 Persalinan

8.6.1 Lsia hehamilan saat pertalinan
Rata-rata wsia kehamilan saat bersalin adalzh 3456 + 232 minggy. Paling copat
persalinan peda wsia kehamilan 2%.57 minggu dan paline lama peda wsta kehamtkan
46,27 mingen  Persalingn prematur 1egadi paula 21 orane pesponden {9,0%)

Hubungan prematuntas denean adanya anemia pada trimester 11 sebapa benkut.

Tabel 5.73 Hubwungan Anemia Trimester [1 dengan Kelahiran Prematur
di Kabupaten Trenpealek tahun 1999

Prematur Anemia Trimester Total 1
Persalinan Tidak Ya
Tidak 16 {100.0%) 182 { B9 704y 198 %0.4%)
Ya Of  0.0%) 210 10,3%) 21f 9.6%)
Total L {100 (%) 203 {100 0% 219 {100.0%)

Fisher's Exact (one taited} p=3,1374
Cowdman and Kruskal tau = 00084 p-01770
Tarpak batvea 10 3% ihu Bamnil yang mendenta anenna pada trimester [ reenealarnti
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persalinan prematur, scdangkan yang tidak wendenta ancmiz tidak ada vang
rengalami persalinan prematur. Peagan oji probabilitas eksak dart Fisher {satu sisi)
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna kejadian persalinan prematus antara by
hartil yang anemia dan tidak anemiz pada trirmester [1.

£.6.2 Hasil kehamilan

Tahel 5.74 Distribusi Responden menurui Keadaan Bayi yang Dilabirkan
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Keadaan Bayi Freluenti Persen
lahir hidup 217 921
Inhir mati 2 .9
Total 2149 100,0

Rata-rata berat badan lahic bayl vang dilahirkan adalah 323119 gram + 495,20
gram. Bayl terkecil mempunyai berat 1400 yaitu bayi yany lihir  prematur,
sedangkan yang terbesar memiliki berat 4800 gram. Dengan anahsis korelasi
{Pioduct Momenl dan Pearsen) didapatkan nilak ¢ = -0.0659 dan p -~ 0,336 (p =
0,05) yang berarti tidak ada hubungan kadar Hemoglobin tnmester 111 dengan bera
badan Jahir bayi. Distribusi berat badan bayl yang ditahirken sebagas berikut.

Tahel 5,75 Distribusi Responden menurut Berat Badan Lahir Bayi
vang Dilabirkan di Kabupaten Trenggalek tahun 1933

Berat Badan Lahir Bavi Frekuensi Fersen
< 1500} pram 12 3.8
2500 - 2999 gram 37 17.0
J000 - 3499 gram s 4.0
3500 - 3999 aram 59 271
4000 gram ke alas 14 &4
Fotal Z18 160,0

Dari 215 orang responden yang bersalin, 218 orang anaknya dilimbang berat
badanova saat lahit, sedangkan b orang tidak ditimbang. Resporden yang anaknys

tidak ditimbang dilabirkan oleh doukon bay, Sebanyak 5 5% bayi dilzhirkan dengan
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berat badan kurang dari 2500 gram. Terbanyak bayi tahir memifiki beral badan 3000

« 349 pram (44.0%).

£.4.3 Tempat dan penolong persalinan
i. Tempat persalinan pertama kali
Sebagian besar responden memilth melahirkan & mitrtah (&3, 7%) atan di rumah
bidan (32,0%). Sangat sedikit respondza yang memifih tempat persalinan di
Puskecsmas, Runah zakin atau Polindes.

Tabet 5.76 Distribusi Responden menuriat Tempat Persalinan Pertama kali
di Kabupaten Trenggalek tahun 1599

Tempat Persalinan Perlama | Frekuensi Fersen
di rumah 133 607
di rumah hidan T 120
Puskesmas 7 12
RS/ klinik bersalin T 3.2
Polindes 2 0.9
Total 217 100,0

1. Penclong persalinan pertama Kali
Penolong persalinan yang dipilih responden terbanyak adalah bidan (87, 7%4) dikuh
oleh dukun [9,6%) Hal ini sesuai dengan pemiliban tempat persalinan yang
dikekendaki respoden yaitu di rumah. Dari 133 resporden yang memilih persatinan
di rumah, yang metilh ditclong dekun sebanyak 21 orang {13.5%}

Tabel 5.77 Distribisi Responden menurut Penolong Persalinan Pertama Kali
di Kabapaten Trenggalek tahun 1999

Penolong Fersalinan Pertama | Frekoensi Peraen
Dukun 21 9.6
Bidan 192 576
Dokiter 5 2.3
Lain-lain | N5
Toial 210 1000

Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto



Disertasi

ADLN - Perpustakaan Unair

3, Rojukan persalinan

97

Rujukan persalinan dilakukan terhadap 27 orang (12,3%) ibu bersalin, sedangkan

87,7 mendapat pertolongan persatinan oleh penolong pertama kall..

Tabel 5.78 Distribusi Responden menurut Divujuk atau Tidaknya 1bu Bersalin
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Rujnkln Perzalinan Frekuens Persen
Dirujuk 27 be.3
Tidak dirnjuk 182 21.7
Tatal b LCKYG
4, Sehab dirujuk

Sehab dilakukan rujukan persalinan terbanyak adalah karena ketuban pecah

prematur {35, 7% atau parfus lama (32,1%) Sebagian kecil lain (7,4%) dinyuk

karena perdarahan antepartum.

Tabel 5.7% Distribosi Reponden menurut Sebab Dirujuk
di Kabupaten Trenggalek tahun 19%%

Sebab dirmjuk Frekuensi |  Persen
Partus lama Q 113
KFFP 10 il
Perdarahan zotepartum 1 74
Lain-lain & 222
Total 27 10,0

5. Tempai rejulcin

Tempat nujukan persalinan yang dituju sebagan besar adalah Rumah Salkit (89,3%)

dan sebasman kecil Puskesmas (11, %)

Tabel 580 Distribusi Responden menurut Tempat Rujukan
di Kabupaten Trengpalek tahun 1999

Tempat Rujukan Frekuensi | Persen
Puskesmas 3 LIl
RS/RB 24 §8.9
Toial a7 1000
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laipnya {5.5%) dengan operasi.

Dark 219 responden ibu bersalin, 200 orang (91,35} melahirkan secara spontan

pervaginarm, 7 orang [3,2%) melahirkan dengan dilakukan rindakan, dan b2 orang

Tabel 5,81 Disiribusi Resporden menurut Cara Persalinan

di Kabupattn Trenggalek tahun 1999

CaraPersalinan Frekuensi Persen
Sponian 200 1.3
Tindakan nen operasi ki 12
Dperas 12 3.3
T'otal 219 100,89

5.6.6 Komplikasi pada persalian

Disertasi

Komplikasi pada saat persalinan dialami oleh 31 orang ibe bersalin. Komplikass

terbanyak adalah partus lama dan perdacahan. Sebanyak 20 orang (9,19} responden

mengalami pariws lama dan 10 crang ¢4.9%) mengalami perdarahan. Hubungan

kejadian komplikasi pada saal persalinan dengan ancmiz pada rimester 111 sebagai

benkut

di Kabupaten Trenggalek tabun 1999

Tahel 552 Hubungan Anemia dengan Kejadian Komplikasi pada Persalinan

Komplikani Anemin Total
Persalinan Tidak Ya
Tidak T2 93 5%} 13§ R1,3%) 185 { B3.6%)
Ya 5{ &3%) 26 ( 18.7%) 310{ 14.4%)
Total F7I00.0%0) 139 {100 U¥h) 216 (100,09
Chi Square correcled = 5 0589 p= 00245
Goodman and Kruskal 1au = 0,0278 p =0,0144

Dari tabel di atas tampak 6, 5% ibu yang tidak anemia pada trimester T mengalami

komplikasi seai persalinan sedangkan yang menderita anemia 13,7% 1bu bersalin
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mengalami komplikasi saat persalinan. Uji Chi Square menunjukkan adanya
hubungzan anemia depgan adanya komplikast saat persalinan.
Bila kejadian partus lama dihubungkan dengan adanya anemia pada tomester 111

diperoleh gambaran schagan berikut.

Tabel 5.83 Hubungan Anemia dengan Kejadian Fartus Lama pada Persalinan

di Kabupaten Trenggalek tahun 1929

Parius lama Anemia Totad
Tidak Ya
Tidak F4{ 06.1%) 122 B7.8%) | 196 90 7%)
Ya I( 3.9%) 174 12.2%) 2 93%)
Total 7 (10 0%} 139 {100, 0%5) 216 {1040, 0F%)
"t Square corrected = 3, 1644 p=u0752
Goodman and Kruskal tau = 0010 p = 00434

Dari 1abel di atas tampak 3,94 ibu yang tidak anemia pada Inmester 111 mengalami
partus laima pada saat persalman sedangkan yang anemia 12.2% ibu bersalin
mengalami partus lama. Uji Chi Square menunjukkan tidak adanya hubungan anemia
dengan tergadinya parus lama saat persalinan.

Bila dilihat berdasarkan perdarahan yang terjadi selama persalinam, rata-rata
perdarahan (volume darah) 304,68 + 197 91 mt. Perdarahan paling sedikil 75 ml dan
terbanyak 1500 ml. Dengan analisis korelas: (Product Moment dan Pearson)
ditapatkan adarya hubungan antarz kadar hemoglobin timester [T deagan wolome
perdarahan szat persalinan. Mila r = -3 1647 {p = 0,033 < 0,05) meounukkan
sermakin rendeh kadar hemoglobin semakin banyak perdarzhan vang lerjadi pada
persalinan. Bila dikateporikan adanys anemia pada trimester 111 dengan volume

perdarahan saat persalingn didapatkan gambaran seperti tateel benkut.
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Tabel 5.54 Hubungan Anemia dengan Velume Perdarahan pada Persalinan
di Kabupaten Trenggalek ahun $999

Yolume Anemia Tolul
Pardarahan Tidak Ya
= 5 cc &4 { 95,3% 04 [ 9],3%) 158 { 94.0%)
= 500 ¢ 1{ 1.5%) Qf 8 T%) 0{  60%%)
Total &5 [ LW, 0%) 103 £ 100, 0%%) LG8 (100,07}
Fisher's exact p {one tailed) = 0 0497
Goodman and Kruskal tau - 0.0220 p - 0,0554

Tabel di atas merunjukkan bahwa B, 7% 1bu vang mendenta anemia pada tamester

N mengalarm perdacaban > 500 of, sedangkan ibu vang tidak anemia hanya 1,5%

vang perdarahannya > 500 cc.

57 Haszil Pengumpulan ikata Pada Masa Nifas

57,1 Peomeriktaso postparinm

Setelah melabickan dalam masa rofas, sebanyak T8 oraong bu nifas (35,6%) yang
memenksakan keschelammva ke lenaga kesehatan, sedangkan 141 ocrang (64,4%)
tidak memeriksakan kesehatanny: ke tenaga kesehatan. Rata-rata pemenksaan pada
masa nifas adalah 1,25 = 1,21 kali, paling sedikit tidak pernah memeriksakan
kesehalannya dan terbanyak 7 kali selama masa nitas, Sebamyak 79 orang ibu nilas

{36,1%) memeriksakan kondisi kesehatannya ke dubun unwk dipijat. Gambaran

tempat pemenksazn kesehalan pada masa nifas responden sebagan berout,

Tabel 585 Disiribusi Responden menurut Tempat Pemeriksxan [by Nifas
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Tempat pemerikisazn Freduenxi Fersen
Puskesmas T 3.2
Polindes 31l 14,2
Bidan Prakiek Swasta 4 41.6
Dokter Spesialis |14 4.6
Rumah Sakit/Klinik 5 21
Dukun 79 36!

Disertasi

Insidensi anemia kehamilan, faktor ...

Hari Basuki Notobroto




ADLN - Perpustakaan Unair

141

Tempat pemeriksaan keschatan ibu nifas ke tenaga kesehatan terbanyak adaiah bidan

prakick swuasta (41,6%) dan polindes (14.2%) Tidak ada vang memenkzakan

kesehalannya pada dokier wmuam.

5.1.2 Kecukupan kalori dan protein serix intake Fe masa nifas

Disertasi

Pada masa nifas, rata-rata kalon yang didapatkan responden dar konsumsi sehan-

hari adalah 134583 + 300,90 Kal Paling sedikit responden mengkonsumsi 608 Kal

sedanpkan terbanyak 2740 Kal Dibandingkan dengan konsumsi pada saal hamml

terdapal peninghkatan. Bila dibandingkan dengan kecukupan kalon yang dianjuckan,

maka pada saat ini banyak responden yang belum memenuhi kecukupan kalori, yaitu

2150 Kal untuk wanitz dengan aktivitas sedang dan ditambah 500 kalorr untuk

wamta dalam masa baktas.

Tabel 5.86 Distribusi Responden menurut Kecukupan Kalon dari Makanan
pada Masa Nifas di Kabupaten Trenggabek tahan 1239

Kecukupan Kalori Frekuensi Feraen
Culup 3 1.4
Kurang 216 086
Total 215 100,0

Bila szebapian besar kecukupar kalon responden dari makanan masih kurang,

dermukian jugs dengan kecukupan protein. Rata-rata konsumsi protein dan makanan

per han responden 1bu mufas adalah 33,04 + 1758 gram. Paling sedikit konsumsi

protein 5,00 gram per han dan terbanyak 9590 gram. Bila dibandingkan dengan

keculaspan prolsin vany dianjurkan untuk ibu hamil yaitu 58 gram per han, maks

kecukupan protein responden sebagai berikut.
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Tabel 587 Distribusi Responden menurnt Kecukupan Privein dari Malainan

palx Masa Nifas i Kabupaden Trengealek (shoun 1999

Kecukupan Frotein Freduaensi Fersen
Cukup 30 13,7
Kuramg [ B2 883
Toial i 1040,

Sekalipun persentase ibe nifas yang mencukup kecokopan protein makin memingkal
thbadingkan dengan saal hamil. dan tabel di atas tampak bahwa sebagian besar ibu
nifas (Bé, 3%} belum memenuhi kecukupan protetn dart makanan pada rmasa nifas.
Rata-rata intake Fe responden dalam makaran adalab 1221 - 729 me Paling
sedikit mendapatkan Fe 186 me'han sedangkan terbanvak 46,10 mg'hari. Bila
dibandingkan dengan kecukupan Fg yang dianjurkan vatu 130 mg'han, maka
semud kecukupan Fe ibu hamil dan makanan pada masa mifas sebagal beriku.

Tabel 5.88 Distribusi Responden menurod Kecukupan Fe dari Makanan
pada Masa Nifas di Kabupaten Trenggalek tabon 1999

Kecukupan Fe Erekuensi Persen
Cukup 07 443
Kurang 122 557
‘Tdal 21% 100,43

Ibu mifas vang sudah memenuhi kecukupan Fe dan makaman sebamyak d44,3%,
redangian yang belum mencukupl sebanyak 55,7%.
Sekalipun kebanyakan tidak, beberape responden juga mengkonsumsi tabletr Feo

selama masa nifes. Distribusi konsumsi tablet Fe sehagzt bertkut.
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Tahel 589 Distribusi Rezpenden menurul Kansumsi tablet Fe pada Masa Nifas
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Tahlet Fe dikonsumsi Frekuensi Persién
1] 180 2.2
< 1 bunghus {1-2% 1ab} 3i 14,2
1 hunghkus atau lebih 8 3.7
Tolzl T 100,12

£.7.3 Peageluaran energi ibu nifas
Beban kerja ibu mifas dinyatakan dalam besarnya energl vang dikelasrkan uniuk
seluruh aktivitas dalam 24 jam. Rata-rata energi yang dikeluarkan oleh responden
ibu nifas adalah 196730 + 161,62 Kal. Enerel paling sedikit dikeluarkan Q16,60
Kat dan paling banvak 2562230 Kal Besarnya energi yang dikeluarkan im bala
dibandingkan dengan kalori vang diperoleh dari makanan  sangat  jauh
perbedasnmya Kalorh yang dipereleh dar makanan jauh dan mencubup €nergi

vang dikeluarkan

5.7.4 Pengukuran antropometri dan status gizi i nifas

1. Berat badan
Beral badan rata-rata responden pade masa mtas adalah 48,69 + 6,31 kg Berat
badan terendah 36 ke dan tertingel 69 kg,

2. Lingkar lengan atas
Lingkar lengan atas responden pada masé mifas rata-rata 24,13 £ 223 em.
Lingkar tengan atas terkecit 19,20 cm dan terbesar 31,70 ¢m.

3. Siatus gizi tbu nifas
Berdasarkan indeks masa tubuh {BMI), didapatkan rata-rata BMI responden 1bu
nifas adalah 21,05 + 2,56 kg'm2 dengan BMI terkeeil 15,59 kg/m2 dan terbesar

20,60 kg/m2 Disirbus responden menurut kategon BMI sebagar berikut.
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Tahel 590 dkisiribusi Responden menurut BMI pada Masa Nifas
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

gy e —r———

Katerori RMI Freknensi Ptrsen
< 23,5 ky/m3 3% 16,0
2 235 kgfm 154 1.0
Total 219 1000

5. 7.5 Pemeriksaan kadar hemoglobin, insidensi dan prevalensi anemia masa nifas
Kadar hemaglobin rata-ratz ibo pada masa nifas dalam penelitian ir adalah L1499
g¥ + 0.8E p%% Kadar hemoplobin terendabh 869 2% dan tertingal 13,74g%.
Dengan uji t dala herpasangan terdapat perbedaan kadar hemoglobin antara masa
mifas dengan inmesper 11F kchamilan (¢ = -14.38 dan p + 000} dimana kadar
hemaglobin pada masa nifas lebih tinggei dibandingkan pada tnmester I kehamilan.

Tahel 5,91 Distribusi Responden menorul Kejadian Anemiy pada Masa Nilas
di Kksbupaten Trenggaleh 1ahun P9

—re T e o

Kategori Radar Hb Frekuensi Persen
Anemia L35 LI
normail a4 202
Total 2L O D)

Drari rabel di alas tampak bahwa prevalensi anemia pada ibu nifas sebesar 70 ¥%%.
Bila dibubungkan dengan keadaan ibu {kejadian anemia) sebelum  bersaling
didapatkan hasi] scbagat berlut.

Tabel 5.92 Hubungan Anemia Trimesler [ dengan Anemin pada Masa Nifas
di Ksbupaien Trenggalek tshun 1999

Ar#mia Anemia Trimester 11 Total
Mlesa Nifas Tidak Ya
Tidak 400 51,9%) 24 17,3%%) o4 £ 29 6%
Ya 3T 44.1%) 115{ B2 74) 152 { 70 484)
Taotal 7 (100, 0%%) 139 (100, 094%) 216 (] 00 (P

Tampak bahwa instdensi anernia pada ibu nifas vaitu kejadian anemia pada ibu nifas
dimanz pada saat sebelum melahirkan tidak dalam keadnan anemiz sebesar 48, 1%%.
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Bila dihubungkan dengan banyaknya perdarahan pada saat persalinan, didapatkan

digtribusi sehagai berikon,

Fabel 5.93 Hubuogan Anemia Masa Nifas dengan Yolume Perdarahan
Saat Peralinan di Kabupaten Trenggalek tabun 1999

Anemia Yolume Perdarahan Saat Total
Masa Nifas Fersalinan
< 500 ml = 500 ml
Tidak 48 [ 30.0%) O( 0.0%) 48 { 28 2%)
Ya 112 ¢ 70,0%) 10 {100,0%4) 122 { 71.5%)
Total 1640 { 100, 0%5) 10 (100 0] 170 (100,0%)

Dari tabel di atas tampak bahwa tbu bersaln dengan perdarshan = 300 mil
selurphnya (100%) akan menderila anemia pada masa nifas, sedangkan pada ibu
berzalin dengan perdarahan sampai dengan S0 ml 30.0% akan mendenta anemia
pada masa nifas.

Analisis Resrest Logastik pnak mengetahut pencaruh beberapa faloor di antaranya
kadar hemoglobin pada tnmester L[, volume perdarahan, intake protein dan
makanan, intake Fe dan makanan, dan korsums: tablet Fe terhadap kejadian anemra

pada masa nifas diperoleh basi sebaca, berkot,

Tahbel 5.94 Hasil Analisis Regresi Logstik Variahel yang Berpengaruh
Terhadap Kejadian Anemia iho Nifas

w5% CI for

Variabel B 5.E. Wald | of | Sig ExpiB) ExpE}

Lowgr | 1pper
Dargh Ch, (M JIRLTH 4, Ll ! 0041 i A 1,00K) 1Y
TabFe 1083 0,031 f, 90 I [ Q08 0920 0HE6 | 0%
Hb Triowster 11 ol Puridd 0,322 21530 1 0,000 0,1 0119 0411
Constant 16,354 3 604 .59 1 (0, (W) 1, 2E+T

Dani semua faktor yvang dimasukkan sebagai variabel independen, 3 faktor yang
berpengzrul terhadap kejadian anemia adatah volume perdarahan, konsumsi tablet

Fe dan kadar hemoglobin pada trimester 1.
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Vardatwl-variabel vang lan sepent inlake protein dan makanan, dan intake Fe dan
makanan tidak berpengaruh terhadap kejadian anemia {Lampmran 6.
£ 7.6 Komplikasi pada masa nifas
Lrari 2% responden ibu melahirkan, $4 orang (38 4%%) pernah mengatam gangguan
kesehatan atau komplikasi pada masa nmilfas, bak berupa perdaraban posipartum,
nedena  kaki, demam tinggi. menggigl, nyerl sast kencing, pucal, pusing,
berkyrang-kunang dan cepat Ielgh, serta penyakin nfeksi lain berupa 15PA
Dhistnbusi gangguan dan komplikasi padz masa mifas sebagar benku.

Tabel 595 Jenis Gangguan Kesehatan atag Komplikasi Dizlami Responden
[bu Nifas di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

{-¢jala Frehuensi Fersen
Perdarahan posiparium 0 4.1
Oedema kaki o 4.1
Demam tinegi 28 122
Menggigil 12 5.5
zamgguan miksi 4 0.9
Fueal, pusing, cepat ielah i3 39
[SPA 58 20,3

| Infeicsi lain 4 1.8

Bila kejadian komplikasi pada masa nifas dibubongkan dengan adanya anemia,
diperoleh hasil sehawal benkut.

‘Tabel 5.96 Hubungan Anemiz dengan Kejadian Komplikasi pada Masa Nifas
di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Komplikasi Anemia Total
masa Nifas Tidak Ya
Tidak 49 [ T6,6%) 6 { 35 5% 135 { 61,6%)
¥Ya 15 23 4%} 69 {44, 5%) B4 { 33.4%)
Tolal B4 {10 550 155 (100 B 20100 (%%
Chi Square comrected = 7 644 p= 0,006
Goodman and Knugkal tau = 0039 F=0004

Tabel th atas menunukkan bahwa ibu nifas yang aneria 44,5% perngh mengalam

komplikasi pada masa nifas, sedangkan jbu nifas yang lidak anemia banya 23.49%

Disertasi
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vang mengatami komplikasi atau gangguan kesehatan selama masa nifas

Dengan analisis Chi Square didapatkan mlai Chi Square comected sebesar 7,044
dan p=0.006 {p < 005} vang berani terdapat perbedaan kejadian komplikasi atau
gangguan pada masa nifas anlara ibu yang menderita anemia dengan yang tidak
mendenta anemii,

Hubungan anemia dengan tejadinya komplikasi infeksi pada masa mifas
digambackan dalam tabel berikout.

Tabel 597 Hubungan Anemia dengan Kejadian Komplikasi InTeksi pada
Masa Mifas di Kabupaten Trenggalek tahun 1999

Komplikasi Anemia Totral
infeksi Tidak ¥a
Tidak 530 B2EM) 03 { et} 146 { 66,7%5)
Ya 1E{ 17.2%) G20 0080 73{ 33.3%)
Total 64 { 100, (B%) 155 (100.0%) | 219{100,0%)
Chi Sguare corrected = 2,006 p=0.002
Goodman and Knuskal taw = 0,045 p=0001

Tabel di atas menunjukkan babiwa ibu nifas vang anemia 40,0% pemah mengalami
kumplikasi infeksi pada masa nifas, sedangkan ibu nifas yang tidak anemia hanya
17,2% vang mengalami komplikasi infeksi selama masa nifas.

Drengan analisis Chi Sguare didapatkan nilai Chi Square comected sebesar 9,006
dan p=0,002 {p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan kejadian infeksi pada masa

nifas antara ibu yang menderita anemia dengan yang Lidak menderia anemia.

{ wiilk
AR FLSTAE 44N b
DNTFRRETT 45 AIRLANCKEA '
sl ABSY IR
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6.1 Gambaran Responden Fenelitian

6.1.1 Karaktenstik sosiodemozrali

Disertasi

Responden dalam penelifian ini memiliki rata-rata gmur 24,58 {abun + 5,10
tahun. Usia termouda 17 tabup dan reaoa 3% wahun, Dilihat dan distibusinea, sebagian
besar responden berady pada kelempok wsia yang optimal untuk hamit dan melahirkan
(2130 tahun) sckalipun ada sebagian kecil vang berada pada kelompnk usia risiko
tinggi (< 20 tahun dan > 3% tahun). Beberapa pencliti menyatakan bahwa kelompok
usia di bawah 20 rahun mcrupakan kelompok nsike oniuk menderita anemia
kchamilan (Lestan, 1989 Institule of Medicme, P#0Y FHal im dischabkan usiz di
bawah 20 tahun merupakan masa pertumbuhan dimana kebutuhan akan Fe meningkal.
Pada penelitian i Jidapatkan 25 5% tbe berumur = 20 1ahun.

Pendidikan responden terbanyak S[r arau Sekolzh Menengah. Sebagian besar
responden tidek bekega (&0%4) sedangkan suami responden sebagian besar bekerja
secars serabutan. Tempat tingeal responden masih banyak yang menjadi satu dengan
orang tua alau mertua. Hal ini munghkin ada kaitanoys desgan banyaknya suami
responden yang belum memiliki pekergaan telap, belum bekerja dan masih berusia
muda. Kenyalaan yang ada memunjukkan bahwa banyak keluarga responden yang
menuliki pendapatan per balan Rp, 100.000.- ke bawah (20.8%%) atau antara Rp.

100.000,- dan Rp 200.000,- (29%). Hanya sadikit responden yang memiliki
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pendapalan keluarga di afas Rp. 400 000 - per bular (14,5%). Rendahnya tinghal
pendidikan dan keadaan sosioekonomi merupakan faktor risikg untuk terjadi anentia
pada kehamilan.

Kchamilan sebagian besar responden merupakan kchamilan yang pertama
(56,5%) dan hanya 15,3% vang merupakan kehamilan ke-4 wau ke-5 Tlal mi wajar
mengingst scbagian besar responden berusiz muda dan memiliki usia kawin pertama
rala-rala 20 0% rahun b 2 96 tahun. Demikian pula bila dilibat jumlah anak hidup yang
dimmiliki, sebagpan besar responden (64,7%) belum memaliki anak.

Interval kehamilan dergan persalinan sebelumnya rata-rata 80,49 bulan = 45 40
bulan. Interval kebamilan werpendek adalah 3 bulan dan terpanjzne 20 tahun
Sebanyak | 1%% responden yang permah hamil sebelumnya memilikl nterval kehamilan
< 24 bulan. Interval yang pendek pada sebagian responden ini merupakan nsiko Lingg
untuk regadi ancmia dan tenadi komplikas: kehamilen dan persalinan karena ibu tidak

cukup waktu untuk memubibkan kendisinya akibat kehamilan sebelumnya.

6.1.2. Intake Kalori, Protain dan Zat Bes dart Makanan

Disertasi

Kebuinhan Bsiologis sewaktu hamtt ialah jumlash ener@, protein dan zal gz
vang diperlukan wntuk pertumbuban dan perkembangan jamn $erta pertambahan
besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Dengan
demuibaan dapat dimengerti habwa selama kehamilan dan lakiasi kebunuhan makanan
akan meningkat (Kardjati, 1985). Secara bertunst- turut, energi ditujukan wuntok
memenufy  kebtituhan metabohsme basal, pemeliharaan scl dan jarngan tubuh,

pertumbuhan, penysmbuban dan pergerakan arau kegiatan buh secara keseluruhan
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{Mukital dan Djumadiaz, 1985),
Dalaen penelitian ini rata-rata intake kalen pada kehamilan dan nifas dapat

digambarkan seperti gambar berikut.

Gambar 6.1. Rata-rata intake kalon dan makanan pada kehamilan dan nifas

Selama masa hamil, baik pada trimester 1 dan trimester 11, Hdak ads satpun
reaponden o hamid vang mempercleh intake kalot dar makanan yang mencukupi
kebutvhan yang dianpurkan, Pade trimester [ rata-rata intake kalom 896,52 Kal
{umlﬂ-lm}wmmmmmmmm
lain kebumuhan ekan kelori hanya terpenuhi sebanyak 394 dari kebutuhan yang
dianjurkan. Demikian pula dengen trimester 11 Terdapat peningkatan yang cukup
berarti memjach rata-rata 159,69 Kal {kisaran 373 - 2222) dari kecukupan yang
dianjurkan 2500 Kal atan terpemuii 47 6% dari kecukupan yang dianjurkan Pada
trimester I, sudsh mulai ade ibu hemil yang mencukupi kebutuhan kalori dan
makanin walsupur bamya 1 orang ¢0,8%). Rala-ata miske kaloc 122834 Kal
{(lisaran 428 - 2345) atay terculupi 49,1% dari kecukupan yang dianjuckan. Tidak
ads perbednan yang bermakne intake kalori podi trimester TN dibandingkan dengan
intake kalori pada trimester II. Dengan demikian dapat disimpulian bahwa pada
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trimester IIL ini tidak wrdapat peninckatan intake kalon dan makanan.

Pada masa nifas, rata-rata intake kalod meningkat menjadi 1345 83 Kal {kisaran
GUE - 2740) darl kecukupan rata-rala 2650 Kal. Sekalipun ada yang sudah mermenubu
kecukupan yang dianjurkan (1,4%), sebagian besar tidak mencukupi (93,6%),

Rendahnya intake kalori dan makanan im sama dengan hasii penelitian Kardjati
f1979} vang menunjukkan bahwa masokan energl dan zat gia sengat tendah pada
wanita terlebih pada yang hamil dan lakiasi. Dengan kata lain, meskipun kebutuban
zat gizl memingkat pada masa kehamilan dan leklasi, konsums maksoen bdak
meningkat. Hal yang sama diperoleh dalam penelitian di daerah pedesaan di Sidoarjo
dimana 55% ibu bamil kurang mencukupd mnlake kalori yang dianjurkan (Notobrote,
20003

Keadasan yang sama terjadi pada inlake protein dari makanan. Rata-rata intake
protein ibu hamdl dan makanan selama bamul dan nifas dapat digambarkan dalam

diagram benkut.

Gambar 6.2, Rata-rata intake protein dari makanan pada kehamilan dan nifas

Pada tnmester 1, rata-rata intake protein dan makanan 26,85 gram per hari {kisaran 2

- 31,8) dan kebutuhan rata-rata 50 gram atau terculoupi 53,7% dari kecukupan yang
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dianjurkan, Dan semua ibu hamil trimester | dalam penelitian ini hanya 5,9% yang
memenuli kecukupan protein yang dianjurkan. Demikian pola dengan tnimester L dan
Inmester [1]. Sekalipun terdepat peningkatan yang bermakna inlake protein dan
makanan dibanding pada tnmester L, persentaze kecukupan protein dan makanan
sangat rendah vailu 6.3% pads trimester [I dan B 8% pada timesier L. Hal vang
sama didapatkan dalam pencliian di Kabupalen Sidoarjo direana ibu harmdl vang
kebutuhan proteinnya tereukupl dar makanan hanya sebesar 18% (Notobroto, 20040).

Kebutuhan zat beasi pada trimester 11 dan 111 tidak dapat dipenuhi dari makanan
saja, walaupun makanan yang dimakan cukup baik kualitasnya dan bioavailabitas zat
besi tinggl, namun zat besi harus disuplai dar sumber lain agar cukup. Kebutohan
akan zat bes sengat diperltkan untuk janin dan plasenta, pembentukan sel darah
rmerah, kehilangan basal. Intake yarg kurang dard kebuichan akan menyebabkan
cadengan zat besi dalam rubuh diambil sehingga cadangan skart menuruo dan lama
kelamaan akan terjadi anemia kekutangan zat best (Husaini, 1989). Gambaran

tersebul lampak dalamn penelitian i .

Gambar 5.3, Rata-rata intake Fe dari makanan pada kehamilan dan nifas

Jika pada trimester pertama sehanyak 50,2% ibu hemil yang mendapatkan

mtake Fe yang mencukupi dari makanan, maka pads trimester 11 dan 1T tidak satupun
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ibu hamil yang mendapatkan mtske Fe mencubupi dari makanan. Hal mi dapat
dimengarii karena kebutuhan pada trimester §1 dan LI jauh lebih tinggi dibanding
dengan kebutuhan wimesier [ Oleh Karena itu, anemia kehamilan sangat mungkin
terjadi pada irmester [ dan trimester 111 sedangkan anemia pada trimester 1 sering
kali dihibungkan dengan keadazm sebelum kehamilan. Pada masa nifas, karena
kebutuhzn sudah menurun dibandinglcan kehamilan trimester kedua dan ketiga, 44.3%

ibu sudah mencubupi kebutuban yang dismjurken,

5. 1.3, Konsumai tablet Fe selama hamil dan nifas
Simpanan zat besi {Fe} dafam wbuh kurang lebih seperempat dani total {100k
mg). Peda wanita hamil sitpanan 1ersebut lebth rendah, korang dan 500 mg (Husaini,
1989}, Karena cadangan Fe yang lebih rendab 1ersebut, maka o hamil lebih mudah
mendetia anetnza. Karens intake Fe dan makanan, khesusnya peda trimester 11 dan
11T tidak mencukupi kebuahan, diperfukan tambshan dari Tuar dalam bentuk tablet Fe.

Kotsunsi tablet Fe ibu hamil dalam penelitian int zeperti dalam diagram berikut.

Gambar § 4. Ko tablet Fe tofal pads kehanslan
di Kabupaten Tretggabek tabwim 1999

Pada trimester I hanya sedikit iby hamil yang mengkonsumei tablet Fe hahkan

35,3% betum menghonaursi tablet Fe Sebenarmya hal ini tidak menjadi masalah
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karema pada szat ini kebutuhan Fe sudah dapat dieukupi melalut makanan. Akan leraps
urtuk pencegahan anemia pada tnimester berikutnya, tablet Fe retap diperiukan
apalagi untuk ibu yang sudzh menderita anemia pada trimesler I Pada trimester 11 dan
IN tambahan tablet Fe harus dibenkan.  Sampai denpan timester 11, rata-rata ibu
hamil mengkonsumsi 1 bungkus tablet Fe dan sampal dengan tnmester [11 rata-rara 2
bungkus, Jumlah tersebut kurang dan jumilah yatg diznjurkan yaitn 3 bungkus selama

kehamilan atau rata-rata | bungkus tiap tnmester.

&.1.4. Pengeluaran energi Ibu Hamil dan Nifas

Disertasi

Selama  kehamiban  seharusmya by hamut mengurang  aktivitas  vang
mengeluarkan bamyak energt atau mengurangl beban kenja. Pada penelitian i
penpeluaran energ divkur berdasarkan besarnya kalori yang dikeluarkan uniik
selurub kegiatan ibu baml dan nifas dalam satu har Data yang diperoleh
menunjukkcan bahwa selalipun dalam masa kehamilan maupun nifas, pengevaran

energd ibu masih tinggi, Hal i dapat digambarkan dalam diagram berikut.

Craoribar 6.5 Rata-rata energt yang dikeluarken melalui aldivitas sehari-han
ibu hamil dan nifas i Kabupaten Trenggalkek rahun 1959

Tampak bahwa pengeluzran energd ibu hamil pads trimester I, 11 dan ketiga
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lidiak jauh berbeda, berkisar |8H Kal per harn Balkan pada masa nilas pengeluaran
energl tersebut meningkat mencapai rata-rata 1967 3 Kal per han. Bila dihubungkan
dengan intake kalon rata-rata per harl tampak babwa energl vang dikeluarkan mefaiu
aktivilas seban jauh lebib besar 1alamn hal ini terjadi ketkdakseimbangan kalon yang
masuk dengan kalon yang dikeluarkan dimana kalon yang masulk Jebib kecil dibanding

kalor yang dikeluarkan

& | 5. Suatus wiel b harmd dan nilas

Disertasi

Status giz by hami] dan anemia senng kali dihubunpkan dengan koaiitas bavi
yang dilahitkan dan adanya komphkasi selama kehamilan, persalman dan oifas.
Berdazarkan indeks masa oubub (HRI) palz sast schelum hamil, 22 B o hamil
mermuliki statis @2 vang kurang, sedangkan yang mermetika gizi baik 78,0%. Keadaan
tersebul menunjukkan babwa cokyp banyak ibo hamil yang memasuki masa
kehamilannya datam keadaan kurang gizi. Pada saat hamul trimester pertama pada saal
penclilian, berdasarkan penambaban beral badan yang telah dicapai, 85, %% ibu hamil
memiliki perlambahan beral badan yang kurang dan hanva 34,1% yang memiliki
perambahan berat badan baik. Pada trimester kedua Tebih banyak ibu hamit vang tidak
mencapal pertambahan berat badan yang dianjurkan. Sebanyak 70.5% ibw hamil
trimester keduua memiliki pertambahan berat badan yang kurang dan hanya 29 5%
yang memiliki pertambahan berat badan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pada
timester kedua inl sebagan besar ibu hamil mengalami penuninan status mri
Beberapa hal yang mungkin menjadt penyebab adalah tidak bamyak meningkatnya

make kalon dan protein pada trimester kedua ini dibandingkan dengan primester
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pertama. Sekalipun ada pemngkatan, tetap masih lebih rendah dibanding kecukupan
vang diamjurkan, apalagi dalam keadzan pengeluaran energi vang tinggl. D1 lain pihak
kebutuhan janin akan zat gix juga meningkal.

Keadaan ini nampak dan kenyatwam bahwa 4.%%% jbu hanil mengalami
penurunan beral badan, dan 5,4% ibu hamil memiliki berat badan yang tetap pada
iamester kedua. Penurunan berat badan pada wrimester L terbanyak 3 kg dibanding
berat badan pada teimesier pertama dan 6 kg dibanding scbelum hamil.

Padz trimester 171, bordasarkan pertambahan berat badan, rete-rata kenakan
beral badan trimester [l dibanding trimester 11 adalzh 4,25 kg, sedang bita
dibandingkan dengan wmester | kenaikan berat badan tata-rala 6,57 k. Persentase
ibu hamil yang meningkat berat badannya pada teimester 111 adatah 97 5%, Kenaikan
berap badan 6,87 kp ind masih lebih rendah danpada pertambahan berar badan yang
dianjurkan yaitu 9 kg selama masa kehamlan. Bila dibandingkan dengan saat schelum
hamil, sampai trimester ketiga ini 62,53 ibu hamil belum mencapai pertambahan berat
hadan yang diarjurkan dan hanya 37,5% saja yang mencapal pertambahan beral badén

yanyg dranjurkan.

Kadar Hemoghobin, Prevalensi dan Insidensi Anendia Pada Kehamilan dan

Milaxs

6.2.1. Kadar hemoglobin peda kehamilan dan nifas

Disertasi

Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata kadar hemoglobin ibu hamil pada
Trimester I adalah 11,62 £ 0,84 g%, pada tnmester II 9,94 + 0,80 g%, pada tnmester

I 1064 + 083 g%, dan pada masa nifas 11,48 + 188 g Analisis statistik {up ¢
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dats berpasangan) menunjukkan bahwa kadar hemoglobin pada trimester [E lebih
rendah dibandingkan kadar hemoglobin trimester 1, sedangkan kadar hemoglobin
trimester [T bebih tinggi dibandingkan kadar hemoglebin trimester [1.

Datam bentuk diagram rats-rata kadar hemoglobin tersebut dapat digambarkan

seperti gambar di bavwah,

Garobar 6.6, Rata-rata kadar hemoglobin selama masa kehamilan
dan nifas di Kabupaten Trenggalek talun 1999

Ganbaran dalam diagram di atas berbeda dengan haszi? penelitian Thoog yang
memunjukkin bahwa mra-rata kadar hemoglobio by hamil ekan semakin meourun
dengan bertambehaye usia kehamilan. Pada trimester 1 mata-rate kadar hemoglobin
wanita hamil 12,3 g%, pada trimester IF 11,3 g% dan pada trimester 111 108 g%
{(Prawirchardic, 1965).

Tampak bahws awal penelitian pada trimester pertama kehamiilan, rata-rata
kadar kemoglcbin lebik rendeh dari kadar hemoglobin minimal normal umuk wanita
tidak harnil yaitu 12 g%. Rendahnya kadar hemoglobin terssbut menunjukkan bahwa
pada ewal kehamilan sudah terdapet ibu yang ancmia. Beberapa peocliti menduga
keadaan anemmia tersebut sudah ada sejak sebehum b tersebut hamil, bahkan mungkin
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sejak masa remaja (Notobrote, 20003 Elal lain yang dapat menyebabkan rendahnya
kadar hemoylobm ibu hamil pada Irimester pertama adalah mulai adaoya hemaedilusi
dimana volume plasma meoningkal sementara peningkatan entrosit tdak sebanyak
peningkatan plasma (Bonica, 1980} Dari tabel 3.25 tampak bahwa porsemase ibu
haril dengan anermia sebesar 43, %%,

Pada mmester keduz kadar bemoglobin menurun cukop tajam. Fzkior yang
menyebabkan turunnya kadar hemoglobin terschut terutama adakah hemodilusi yang
terjadh paling cepat pada tnmester inl. Hemodilus tercepal tenadi pada mingew ke-232
swmpal 27 dan mencapai tingkat bemodilusi maksimum pada kehamdlan 32 - 34
minggy {Bonica, 1988, Sceprano, 1988) sehingga pada saat i sebenarmya beban 1bu
paling berat. Penurunan kadar hemoelobin akibat hemodilus rertinger pada saal .
Hal ini sesuai dengan uskd kehamilan responden tnmester kedua vaine berkrsar 20— 235
munzgu. [N samping itw demgan semakin berlambahiya usia kehamilan, kebotuban
akan zat gizi termasuk Fe joga bertambsh. Bila pada tnmester pertame kehamulan
membutuhkan 7 mehan Fe dan makanan seperti halnya pada saat iidak hamil, maka
pada trimester kedua ini kebutuhan memengkat menjadi 39,5 mg/han Pada tnmester
kedua i tidak ada seorang ibupun yang mendapatkan inlake Fe yang mencubkepn dan
makanan sesuan dengan kecukupan yang dianjurkan, schingga harus mendapatkan
tambahan dan luar misalnya dafam bentuk Lablet Fe.

Padz trimester keviga terjadi perungkatan rata-rata kadar hemoglobin mendekati
kcadaan kadar hemoglobin trimester perlama. Peningkatan kadar hemeglobin pada

tnmester ketiga ini disebabkan pertama, hemodilusi sudah mulal berkurang. Geban ibe
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rrulal berkurang pada trimester ketiga an (Lestari, 19807, Mekanisme adapiasi mulat
terjadi. Sekalipun intake Fe dart makanan tidak mencukops, pada tnimester ketiga ini
semua jbe hamil sudah mengkonsumsi tabler Fe dan pengeluaran encrgl mula
berkurang, Analisis demgan uji L menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
beban kerja pada trimester kedua dan ketiga Pengeluaran epergh pada timester
kediga lebih rendah dibanding erimester kedoa, Juga intake prolein yang meninghat,

sebagian 1bu hamil sudah memenuhi keboetuban protein dan makanan.

&.2.2, Prevalensi anemia dalam kebhamilan dan nifas

Disertasi

Rendahnya kadar hemoglobin rata-rala pada trimesier IF mengakibaikan
prevalensi anemia pada ibw hami] tertinggl pada Inmester im. hka peda tnmester |
prevalensi ibu hamil yang menderia anermia 43,9%, maka pada trioesier 11 sebesar
92,4% sedangkan padz tnmester 11} 64.4% Pada masa mufas angka prevalens
memngkat menjadi 708% karena digenakan kntena 12 g% sebagai balas terjadimya
anemia.

Keaduan 1ersebul dapar digambackan dalam diagram beriko
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Cambar 6.7, Prevalensi anemia pada kehamilar: dan nitas
di Ksbupaten Trenggalek tahun 1953

Bila dibandingkan dengan beberapa penslitian yang adz di Indanesia, didnpatican
perbedaan dalam prevalensi anemia pada masing-masing trimester. Penelitian Tjiong,
menunjukkan frekuensi anemia dalam keharilan untuk wanits hamil trimesier 1
sehesar 3,8%, trimeater I 13.6% dan trimester [F 24,8% (Prawirobardjo, 1986).
Penelitian Sibuea (1985) di RS Dr. Pimgadi Medan menunjukkan pertambahan
prevalensi aneniia degan bertambahnyn usia kehamilan Pada usia kehamitan 21-24
minggu terdapat 29,5% ibu hamil anetia {(31) dan 21,4% untuk G2. Usia kehamilsn
25.28 minggu 30.3% (G1) dan 22,7% (G2). Vsia kehamrlan 29-32 mingge 30,0%
(G1) dan 29,3% (G2). Usiz kehamilan 33-36 minggu 27,2% (G1) dan 37,9% (G2).
Usia kehamilan 37-40 minggu 43,1% {G1) dan 36,9 {G2). SKRT 1986 memunjukkan
babwa prevalensi anemiz ringan pada trimester | 66,1%, trimester I 69,5% dan
trimester [ 71,8%. Anemia berat pada trimester 1 2,3%, trimester 11 4,0% dan
trimester [T 4,4%. Demikian pula dengan SKRT 1992 yang menanjukkan kejadian
snemia meninglat dengan bertambahnys umur kehamilsn (Suwandono, 1995). Dari
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penclitian tindak lamjut SKRT 1995 didapalkan prevalensi anemia ibu hamil pada
irimester | sebesar 54 094, tomester 11 43 9%, dan timester T 59, 7% {Rahajeng.
1997). Demnikian pula WHO menyatakan bahwa prevalensi anemia secara bermakna
tinggi pada trimester keliga dibanding Irimester pertama dan kedua (WHG, 1995).

Perbedaan yang didapatkan pada penclitian im yang menumukkan prevalensi
anemia tertinggl pada trimester kedus dibzadingkan dengan penciitian yang lain,
dizsebabkan penclitian ini di samping secara croxs sectioms! juga secara longitudinal.
Responden tbu hamil difkuni sejak irimester periama hingga masa nifas Fada
penclitian yang lain vang sudah ada sebapian besar bersifat cross sectionof schingga
tidak mengikuti perkembangan kadar hemaogiobin alaupun  insidenst dan prevalens
anenda pada kehamilan.

Pada perelilian ini secara crocy secfioned diketahui bahwa prevalensi anemia
pada timester pertama sebesar 43,%%. Jika keadaan ibu peda trimester pertama ind
diasumsikan tama denpan keadaan sebelum hamil, maka asomsi bahwa anemia pada
ibu hamil sebenarnva sudah dimotai sejak sebelum kehamilan dapat ditermn

Secara tongitudinal diketahui prevalensi anemia pada trimester kedua paling
tinggl dibandingkan déngan rimester pertama atau ketiga. Secara teoritis, terjadinya
hernodilusi tercepat pada trimester keduz pada munggu 22-28. Pertambahan volume
eritrosit tidak sebanding dengan kecepatan pertambahan volume plasma sehingga
anemia terjadi. Sekalipun intake protein dan Fe dari makanan pada penelitian ind
mengalami peringkatan, belum mencukupi kebumahan yang dianjurkan untuk b

hamdl. Akibat yang nampak adalah status gizi ibu menurun. Hal ini tampak pada
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semakin banyaknya ibu bamil yany tdak mencapai periambahan beral badan yang
dianjurkan Beral badan mienngkat rala-rala 2,65 kg, tetapi adn yany rengalami
penurunan hingea 3 kg Ponurunan status gid ibu discbabkan kebutuhan vang
memingkat untuk momenuhi kebutuhan janin dalem kandungan baik nutrisi, vitamn,
mineral dan lain-lain yang harus dipenuhi oleh ibu {Lestari, 198%) Semakin benambah
umur kehamilan pada \nmester kedoa ini, semakin tinggi heban ibu. Tampaknya
faktor terschui ditambah dengan adamrya bemodilusi menyebabkan prevalensi anemia
paling tinggl pada tnmesier kedua

fika dihubungkan denran insidensi anemia, maka semakin tingginya prevalens
anemia dischablkan tingginya insidensi anemia tnmester kedua ini (86.3%). Sementara
di pikak lain, tidak ada satupun Thu hamil yang sebelumnyz menderita anenua pada
Lnmester perlams menjadi tidak anemia.

Padz trimesier ketiga, beban ibu hamil molal menurun. Hal ind disebabkan janin
sudabh mampu memenuhl sebagian dan kebutubannya sendin sekalipun  belum
serppurna {Lestari, 1939} Padz saat ini keceparan hemedilusi mulai menurun dan
berhenti pada kehamian umuor 32.34 mingeu  Bila diperhatikan, responden pada
pereliian ini pada usia kchamilan 32-37 minggy, saat dimana hemodibugi muba
berhenti, Dengan tidak adanya pertambahan hemodilusi, tampaknya proses adaptasi
lerjadi. Penlambahan intake kalori, protein, Fe dan tablet Fo dan menorunnya
pengeluaran energi ibu hamil menyebabkan status gid ibu meningkst dan kadar
hemoglobin juga meningkat. Peningkatar status gizi ibu hamit 1ampak dengan semakin

Besar pertambahan berat badan rata-rata 4. 25 kg dibanding trimester kedua dan yang
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mencapal perfambahan berat badan yang baik juga bertambah. Bila dibubungkan
dengan insidensi anemia pada trimester ketiga ind, maka tampak bahwa (bu yang pada
trimester kedua tidak menderita anemia hanya 6.3% yang menjadi anemia, sehalikya
vang sehefummya menderita anemia 31.0% menjadi tidak anemia. Lebih banyaknya
jumlzh ibu anemia menjadi tidak anemia ini menyebabkan prevalensi anemia menurun

pada tnmester kehgs.

6.2.5. lnvidensi anemiz pada kehamidan dan nifas

Disertasi

[nsidensi anemia pada penelitian ini didapatican pada iimester kedua, ketiga dan
padz masa nifas. Pada trimester kedua ingidensi anemia sebesar ¥6,3% (tabel 5.47),
pada trimester ketiga 6,3% (tabel 5.65) dan pada masa nifas 48,1% (tabel 5.92).
Tingginva anemia pada trimester kedua berkailan dengan adanya hemoditusi pada
masz ini seperti tetah gibahas di atas, di samping karena peningkatan kebutuhan thu
akan zat gz Whususnya protein dan Fe, Seperti telah dibahas sebelumnya, pada
Inmester kedua ridak ada sampun ibu yang telsh memenuhi kebuluhan Fe dan

mzkanan sehingga perlu mendapat (ambahan dani loar.

Gambar 6.3, Insidens: anemua pada kehamilan dan rafas
di Xabupaten Trenggalek tahun 195
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Hal ini sesuai denwan tendahnya kadar hemoedobin rata-rata yang pada akhimya
meayehabkan prevalens anemia kehaoutan tertingen pada tnmester ketuy

Pada timester ketiga insidensi apemia menurun menjad: hanya 6,3%.  Hal i
dischabkan pada masa tiga bulan rerakhir kebamilan beban ibo sudah mulal berkurang
dengan nwlai dapatnya janin membuat zendin kebutuhaznnva dan hemodilusg mulal
berherm. Secaca keseluruhan dart inmester pertama hingea keiga didapackan insidensi
kumulatif anerua sebesar 87, 1%,

Melihat fakta bahwa insidensi anemia tertingel pada tomester kedua, maka
rmmester kedua merpak an masa kaus bag by hamil ook mendenta anemia Iink
ity pencegahan perlu dilakuksn sedim mungkin dengan meningkatkan kadar
hemoglobin melalui pemberian tabler Fe mulat pada trimester pertama, bahkan
sebelurn keharmilan, Pemenbksean kedar hemogtobin ibu hamil hamus dilakukan pada
tnmester pertama sesual dengan program pemerintzh dan dikuti dengan pemberian
tabler tambah darzh unk mencegah refadiova komplikasi akibar anermia. Hal i
dapat lercapai apabila cakupan kunjungan tbu ke tempat pelavanan kesehatan untuk
pemeriksaan kehamilan sudah dimolai pada wimester perama ataw pada usia
kehamilan sedip sumghin.

Tingginya insidensi anemia pada masa nifas disebabkan perbedaan batasan
anemia, dimana ualuk masa mifas dipakai kriteria < 12 g%. Sekalipun pada masa nifas
ini terjadh peningkatan kadar hemogiobin menjadi rata-rata 11,48 g%, perangkatan
intake protein dan Fe, di lain pihak kebutuhan ibu akan Fe masib lebih tinggi

dibanding dalam keadaan tidak hamil.
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6.3 Faktor yang Berpengaruh Techadap Terjadinya Anemia pada Kehamilan dan

Disertasi

Milax

Hasil analisis dengan menggunakan regres logisiik ganda menumukkan adanya
perbedazn Faktor yang berpenganch terhadap terjadinya amemia pada keharmlan
trimester 1, T 11 d2o masa nifas.

Pada trimesicr pertama kehamilan vanabel vang menumukkan penganoh
terhadlap 1erjadinya anemia adalah interval kehamilan, umur kekamilan dan pendidikan
ibu. Terdapar kovelasi negatif antara interval kehamilan dengan terjadinya anemia
kehamilan tomester [ vang berarti sermakin pamjang interval kehamilan semakin kel
risike terjadi anemia. Pada penelitian ini didapatkan Exp{B) sebesar 0,985 (23% (1 =
0975 - 0,008} Hal ini sesvai dengan gambaran pada tabel 5.30 dirmana tbu bamil
dengan interval kehamilan 24 bulan atau lebih sebanyak 43 8% mendenta znemia,
sedangkan ibu dengan nterval kehamilan kurang dan 24 bulan 450% menderita
ANEemia.

Varabel kedua vang berhubungan dengan kejadian ancmia pada trimester
pertama adalab usia kehamilan Pada penetitian ini didapatkan Expi{B} sebesar | 65|
{35% C1 = 1,206 - 2,260} yang beranti semakin bertambah wsiz kebarmilan, semakin
linggt ristko untuk menderita anemia Hal ini sesoal dengan teori bahwa semakin
bertambah usia kehamilan pada tomester ini semakin banyak dibutuhkan zat gma,
terutama protein dan Fe, dan semakin tingg tingkal hemodilusi yang terjadi.

Vanabel ketiga yang berhubungan dengan kejadian aneruz pada trimesier

pertzma adalah pendidikan ibu yang dinyatakan dalam lama pendidikan dalam tabun.
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1}
[Mdapatkan Fxpify selwsar O848 [95% (LT2T - DMHEE. Scemakin fing
pendidikan vang duempuh, semakin lama wakiw yang dibutabkan. menyebabkan risiko
anemia semakin berkurany Lama pendidiksn imi dapa dibubungkan dengan usia
kawin pertama vanme pada akhimya berhubunpan dengan umur ibu saat kehamilan.
Sermakn lama pendidikan. semakin beranbah umue tbu sast menikah, vang berart
juga scmakin berambal unr ibo pada saat hamil pecama. Hal i menvebabkan b
mulai meninggalkan masa penumbuban vang cepal dimang nsike anemia oo pada
masa 1. Pada penelitian ind terbukti babwa larma pendidikan berhubungan denyan nsia
kawin perama (¢ 04612 dan p=0W) Perambzhan lama pendidikan berart
penundaan usia kawin vane dapat mengurangl nsiko tenadinya aoemma pada
kehanmilan.

Dari keniga variabel di aas, variabel usia kehamilan mempunyas pemgarh paling
kuat, dukuti dengan interval keharmilan dan lama pendidikan. Berdasarkan hasil
analisis regresi logistik di atas didapatkan model pesgamzan probailunas 1enadinya
anemia kebamilan inmester peiama sebagai benknt

I] TS N R R e e LLE

l+e F.E7T.0.902 L hamul - 00018 Ireerval - 365 Lama Ferdidiban

Pada srimester kedua, vanabel yang berpengaruh terhadap kejadian anemia
ad&lah konsumsi 1ablet Fe dan kadar hemoglobim tnmester L Dan kedua vanabed yang
berpengaruh, kadar hemoeilobin memilikk pengaruh yang terkuwat dukutr dengan

konsurms rabler Fe
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Besarnya kadar hemomlobin pada  trimeser L dengan kewelasi  newatl
metunjukkan semakin tingzi kadar hemoglobin semakin kel kemungkinan tenads
anerma  Didapatkan Exp(R} sebesar 0,148 (5% C1 = Q057 - 0384} Hal il
menunjukkan peatingnya kadar hemoglobin pada tnmester periama bahkan pada s
sebelam hanml.

K.onsumsi tablel Fe pada timester 17 im berpengaruh terhadap 1erjadinya anemia
kehumilare. Hal int sesuai dengan bahasan sebelumnya bahwa pada inmester 1 ke atas
mulai diperlnkan tambahan Fe dan luar karena intake dari makanan saja tidak
mencukupi. Terbukti balwa pada simester 1T tidak satupun ibu hamil yanz menuliki
intake Fe inencukupi dap makacan Tabel 550 menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mengkonsurms tablet Fe < 2 bungkus sampal inmester kedua meiiiki persentase
anemia lebih tinggi dibanding ibu hamil yang mengkonsumsi 2 bungkus atau lebih.
Semakin hanvak konsumsi tablel Fe semakin kecil kemungkinan 1erjadi anenua. I'ada
penelitian in didipatkan Exp{B) sebesar (1982 (95% C1 = 0,962 - 1,003}, Kenyataan
imi menunjukkan bahwa pentingnya pemberian 1ablet Fo pada trimester kedea. Fada
trimester pertama hal ini belum rampak karena kebutuban Fe dapat tercukup dan
makanan.

Berdasarkan hasil analisiz regresi logistik th aas didapakan mode] persamaan
probabilitas tegadinys anemia kehamilan timester kedua sebaga berikun .

1
P

-2LAE2 ~ 0,1, vl :
l+eg 1310 Hb1 + 040162 TahlFe
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Pada trimester HI variabel yang berpenganuh terhadap teradinga anemia adalah
konsumsi tablet Fe dan kadar hemoglobin inimestes 11 Vanabel yang palimg besar
pengaruhnyva adalah kadar hemaglobia trimester 11 diikuti dengan konsums tablet Fe.

Sckali lagi kadar hemogtobin menunjukkan peran vang sangat besar untuk
menentukan tefjadinya ancmia pada tnimester berikutnya. Pada trimester ketiga ini
pengansh kadar hemeglobin ditampakkan dengan nitai Fxp{B) sebesar 0,137 {95% CI
=111 -0318)

Diemikian juga dengan konsumsi tabler Fe. Didapatkan nilal Exp(B) schesar
0975 (5% CF = 0,960 - 0.%90) Hasil ini menunjukkan bahwa konsumsi tabler Fe
memegang peran penting dalam menceeah tenadinva anemia pada trimester HL Tabel
5.6% menunjukkan bahwa semakin banyak tabler Fe dikonsumsi sampai demgan
IOmester ini, semakin kecil persentase ibu hamil yang anemia. Dapat dunengert
bahwa pada trimester 1 in kebutuhan Fe paling tinggi sehingea tidak tercukup dan
makanan, dan fakia menunjukkan bahwa tidak satupun ibu hamil yang mendapalkan
ntake Fe mencokupi dar makanan. Oleh karena itu tambahan tabler Fe sangat
diperlukan.

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik di atas didapatkan model persamaan
probabilitas terjadinyva anemia kehamilan trimester keuga sebagai berikn

k

p= =
1+e ALEMZ = AT ITRE = 002 Tabks

Pada masa nifas, 3 variabel yang berpengaruh tethadap teradinya ancmia adalah

volume perdarahan pada saat persalinan, konsumsi tablel Fe selama nifas dan kadar
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hemaglobin trimester (N kehamilan  Pengaruh paling dominan dimiliki kadar
hemoglobin trimester 11, ditkoni konsumsi lablet Fe dan volume perdaraban

Hasil anahisis ini menunjukkan bahwa sebenamya konsumsi tablel Fe tetap
diperlukan pada masa nifss uniuk mencegah terjadinya anemia. Diperoleh nilai Exp{B)
sebesar 0,920 {95% CI = 0,865 - 0,979). Akan reiapd fakta menunjukkan bahwa pada
masa mifas sebagian besar ibu { $2.29%) tidak mengkonsums tablel Fe. Konsumsi
1ablet Fe diperlukan untuk pemuliban tbu dari proses kehamilan dan persalinan yang
telah dijalani, tcrutama kehilangan darsh saat persalinan. Mungkin hal mi yang
menyebabkan banyak ibu vang memasuki masa kehamilan berikurnya dalam keadaan
anemia. Bila hal ini terjadi dan ditambah dengan intake zat gizi lain vang kurang dan
paritas banyak serta interval kehamilan vang pendek, maternal deplesion sprdrome
dapat weradi

Volume perdarahan berpengaruh terhadap werjadinya anemia pada masa nifas.
Diperoleh nilai Exp(B) sebesar 1,004 (33% Cl = 1,000 - 1,007), Semakin banyak
darah diketuarkan pada proses persalinan, semakin besar kemungkinan teradi anemia
Prosez hemodilusi yang 1erjadi selama kehamilan benmanfzat unruk mengatas
kehilangan darah selama persalingn, obeh sebab ity pengaruh volume perdarahan tidak
sebezar kadar hemoglobin toimester LI dan konsums rablet Fe,

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik di aras didapatkan model persamaan
probabilitas lerjadinya angmia pada masa nifas sebagal benkut :

p =
1+ 2 -LK,75 - 0} Duradk ~ 0,003 TabFa + 1,31 Hba
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Menarik untuk diperhatikan pada hasil anafisis regresi logstk mulai tomestcr
kedua sampai masa nifas, vau pengaruh pemberian Tablet Fe dan kadar hemoglobin
trimester sebelumnya Hal ini menurjukkan bahwa anemia mempakan suatu proses
yang teradi sccara berkesinambungan dimapa fakwor nsiko khususnya kadar
hemoulioton pada saat awal kehamilan saneat menentukan. Jika pada awal kehamilan
dalam keadaan anemia. ibu bamil akan memiliki fsiko besar omok mendenta anerig
sepanjang masa kehamilanmya Pemberian tablec Fe dapat membantu ibu untuk
mencegah terjadinya anemiz pada usia kehwmilin vang lebih lamut jika ibu ndak
menderita anemia pada trimesier pertama dan mencegah dampak dan anenua. Dengan
demikian pemberian lablet Fe, sekalipun pada penelitian i tidak nampak pengaruhnya
pada trimester penama, berguna untuk pencegahan angroia pada trimester benkuatnya
Jika ibu sudah dalam keadaan anemia pada awal masa kehamilan (trmesier pertama),
pemiberian tablet Fe berfungsi sebagai tevape pada tnmester inl dan pencegahan
Ierjadinva anenna padz wimeseer berkutnya {Beaton, 1974). Unuk i, mehbat hasil
tersebut, pemenksaan kadar hemoslobin sedind mungkin pada ibu hamil sangat
diperlukan untuk percegahan tcrjadinya anemia. Pemberian jabler Fe sebaiknya

dibenkan mulal tAmesier pertama hingea masa nikas.

Pengaruh Anemia Terhadap Komplikasi Pada Kebamilan, Persalinan dan Nifas
Fengarnuh anemia terhadap terjadinya komplikas berbeda pada masa kehamilan,
saan persahnan dan masa nifas. Padz kehamilan anermua berpengarub terhadap

teradimya komphikasi secara keselurthan terutama tnmester perlama dan kedua yang
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pada umumowva berupa penvakit inteksi Pada icmester 1 22,4% bu hamil yang

anemia permnih mendera penyakin infeksi dibandingkan dengan 17.9% b hamil yang

tidak anemia. Hal vane sama teriadi dengan kejadian aboos Pada thu yang menderma

anemia 5.5% mengalami aborles sedangkan vang udak anemia 7,5%. Secara statistik

tidak ada perbedsan keladian penyakit intekst alaupun abortus amiara tbu yang
menderita anemia dengan yang lidak menderna anemia

Pada tnmester 1. komplikasi yang menonjol adalah tenadinys penvakit mbeks
Sebanyak 31.28% ibu hamil vang anemia menderita penyakit infeksi, sedangkan pada
tbu hamil veng fidak anemia 34,3%. Sccara statistik jupa tiduk ady perbedaan kejadian
penyakit infeksi  antara ibu yang mendenta anemia dengan yang tidak mendenta
anemia pada imesier 1.

Pada tnmester ketiga tidak ada pengarub anemia tnmesicr kedua terhadap
enadinya kamplikasi.

Pada saar persalinan pengerob ancra terhadap teqadings komplikasi tampak
l=las. Sccara umum anemia berpengarub terhadap tegadinya kemplikasi pada
persalinan baik partns lama ataupen perdarahan, Scbanyak 12,2% ibu bersalin yang
anemiy mcngalami partus lama sedangkan by vang tidak anemia 3.5% Analisis
statisik Goodman and Kroskal tau menomukkan adanva penganvh apemia terhadap
tenadinya partus lama. (tau=001%0, p=0,0434). Tenadinya partus lama pada ibu
bersalin yang anemia disebabkan oteh kontraksi wierus yang lemah. Keadaan ini dapat
membabayakan tbu maupur bayl dengan nsiko kematian by maupun bayi yang

dilabarkan. Dart selureh kasus kematian maternal yang ditemui pada SKRT 1995,
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6 5% disehabkan oleh panues lama (Djaja, 1997). Fada penclitian ini didapackan nsiko
relatif {RR} ibu bersalin vang anemiz umtuk mengalami panus lama adalah 2,52 kah
ibu bersalin yang tdak anennia.

Voilume perdarahan saat persalinan sangat dipengaruhi oleh kadar hemoglobin
ibu. Hal ini nampak pada penelitian ini Terdapat korelass negatf yvang bermakna
antara kadar hemoglobin dengan volume perdaraban. lbu bersalin vang anetmia, & 7%
mengalami perdaraban sedangkan ibu bersalin yang tdak aneoma [,5% mengalami
perdarahan. Keadaan ini cukup becbahaya bagi ibu bersalin karena salah sabu sebab
utama kematian ibu adalzh perdarahan. Djaja {1997} menyebutkan bahwa 3,2%
kematian i Lerjadi kacena perdarahan saa persalinan. Risiko relatf {ER) ibu begsalin
vang aneria untuk mengatami perdarshan pada persalinan adalah 4,05 kali ibu
bersalin yang tidak anemia.

Pada masa nifas anemia juga berpengaruh 1erhadap regadinya komphkasi. Jens
komplikas terbanyak adalah penyakit infeksi dimana 40% 1bu mfas yang anenua
pemah mendenita penyakit infekst, sedangkan yang tdak anemia 17 2% mendenta
pervakit infeksi Risiko relatif terjadinya penyakit infeksi pada ibu nifas vang anemia
adalah 2,41 kali ibu mifas yang tidak anemba

Secara pmum tingginya kejadian penyakit infeksi pada masa kehamulan maupun
nifas pada ibu yang anemia disebabkan penurenan akiivitas fungsional sel fagosit.
Defisiensi Fe dapat mengganggu sintesis asam nukleat danfatan mekanisme seluler
vang membutuhkan enzim yang mengadung Fe, Alsbal utama ketidaknormalan fungsi

fagositosis adalah kemampuan membunuh bakteri rendah. Kemampuan membunuh
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bakted yanz rendah il dischabkan  akiivilas cnaoym myeloperoxidase  yang
memertukan Fe urtuk smtesisnva rendah Densan demikian jbu modah lerserany
penyakil infeksi.

Vari kescluruhan jenis komplikasi yang terjadi, pengarub paling kuwat anennia
adalah terhadap terjadinya penyakit infoksi, khususnya pada masa nifas Tl i dapay
dilihat pada keefisicn asustast (Gondman and Kendal tau} yang dimiliki yaitu 0,048
dan RR 2,41, Jenis komplikast vang dipengarubi anemia vang kedua adaleh parus
lama {koehisien asogiasi 0019 dan KR=2 52) dan diikuli perdarahan pada persalinan

{koelizien asosiasl = 0022 dan RE 4,03)

Keterbatasan Fenelitian

Keterbatazan penelitian ini adalah wdak diehti lebih lanjut defisionsi notns
penvebab lanesung anemia. Fada penelitian in diasumsikan anemia disebabkan oleh
defisiensi Fe. karena dar berbaga pusiaks yang ada anemia pada ibu hamil $3%
disehabkan defiziensi Fe. Pengaruh Cefisienst zat gizi yang lain sepeni folat, Bil,

ataupun anemia oleh sehab intokaikasi bahan kimia seperti Fb nidak ditelni.
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BAR T

SEMPLLAN DAN SARAN

T.1 Simpulan

Disertasi

Rerdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan. dapat diarmbil beberapa

simpulan sebagal berikon

1. Insidensi anemia fertinuui pada rrimester kedua (86,3%) Hal il sesval dengan
kadar hemawlobin terendah pada masa kehamilan dan mengakibatkan prevalensi
anemia yvane weriingi (92.4%) pada tnmester kedua.

2. Faktor yang berpengaruh terhadap tegadinya anennia kehamilan tnmester perlama
adalah usia kehamilan, interval kehamilan dan lama pendidikan. Hal ind tampaknya
berhubungan dengan kondisi by sebelum  kebamilan yang dengan demukian
memperkual dupaan babwa cukup banyak ibu hamil yang memasuki masa
keharmilannya dalam keadaan anemia. Umur, panitas, keadaan sosioekonan, intake
zal gizi dari makanan, frekuensi pemeriksaan kehamilan dan konsumst tablet Fe
ndak kerpenganuh terhadap terjadinya anemia pada tnmester perlama

3. Faktor vang berpengarub terbadap terjadinya anenna kehamilan trimester kedua

adalah konseons Lablet Fe dan kadar hemoglobin pada tnmester pertama

4. Faktor vang berpengaruh terhadap ieradinya anemia kehamulan trimester ketiga

attalah korsumsi tablet Fe dan kadar hemoglobin pada tnmester kedua.
5. Faktor vang berpengaruh tethadap tegadinya anemda pada masa nifas adalah
volume perdarahan pada perzalinan, konsums tablet Fe dan kadar hemoglobin

schelurm persalingn atau teemesier ketigs,

134
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& EKnnsumsi tablet Fe sangat berpengarub tethadap tergadinya aneoia. khususnya

pada trimester kedua, ketiga dan masa mfas Hal ini disehabkan kebutuhan zar bes
pada masa ini lebik hesar dibanding pada timester penama. Akan tetapi, untuk
pencegahan anenna, tablet Fe perlu dibenkan sedini mungkin pada tRmester
pETLATI.

Komplikasi vang dominan disebabkan oleh anemia adalah renadieya peryakit
infuksi pada masa nifas. diikuti dengan parus Jama dan perdaraban pada

persahnan

T.2 Baran

Disertasi

Dengan memperhatikan hasik penclitian tersebut di atas, maka diajukan saran schaga
bertkuot.

I. Timuk pencegahan tefjadinya anema kehamilan, pemeriksaan kadar hemogiobin

perlu dilikukan sedini oungkin pada inimester portame miasa kehamdan ibo. Untuk
it cakupan K1 ibu hamil perlo ditnokatkan agar dapat diberikan tablet Fe sehagai
upaya pencegahan anemda atau schagal terapi upabila sudah tenadi anemia, dan
selanjutava mencegah komplikas vang rerjadi akibat anemia. Dalzm hal im peran

Bidan desa peru ditingkatkan.

2. Mcngingat penganeh anemia terhadap lenadinya komplikase kehamilan, persalinan

dan nifas yang mutai tampak pada 1nmesier periama dan besamya pengarnth tablat
tambah darah { Table Fe) dalam pencegahan anenua, perlu dibenkan tablel tambah

darah bukan hanya pada ibu hamil, melainkan jugs pada ibu nifas.

1. Tinpsinya prevalensi anemia pada tnmester pertama menenjukkan banyaknya o

vang memasiki maza kehamilannva dalam keadaan anemia yang mungkin telah
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diglami sejak sebelum hamsl bahkan sejak remaja Lmiuk fa pecdo diberikan
penerangan mengenai keschatan reprowuks: baw remaja khususnya  mengenad
penundaan usia kawin dan untok yaog sudah menksh mengenal perpanjangan

interval kehamilan dan pemeniksaan kehamilan sgjak usia kebamilan dun,
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SURAT PERXYATAAN

Yang burtanda tangan di basah im,

Nama

L e

Alamat

sclelah mendapatkan pemelasan mengenai tajuan dan tata cara pelaksanian penchitian
“ENSIDENS] ANEMIA KEFAMILAN, FAKTOR YANG MEMPENGARUHIL
DAN  PENGARUHNYA TERBADAFP TERJADINYA  KOAPLIKASI
KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAR™ | menvatakan bersedia berpartisipasi

sebapin respanden di dalam pelaksanaan penelitign ferselnt

Penelita, W ang memblat pervatian,

Haii Basuki Nolohrato o _ ]
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PELAKSANAAN PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH PADA TERJADINY A ANEMIA
KEHAMILAN DAN KEMUNGEINAN TERJADINY A KOMPLIKASI
KEHAMILAN, FERSALINAN DAN NIFAS

L. Tujuan Fenelitian
Peneliian it bertwyuan untok
a mengelahui besar masglab anemia pada kehamilan
b. mempelajari fakior-faktor vang mempengaruhi terjadinya anerma pada
kehanilan

c. mempelajari akibat anemia pada kehamilan erhadap kehamilan, persalinan dan

o Eas

2. Tata Carx Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan cara .

a. dilakukan kurnjungan ke rumah cesponden sebanyak cmpat kali pada usia
kehamilan 3 bulan pertama, 3 bulan kedua, 3 hulan ketiga dan pada akhir masa
nifas.

b. informasi yang dibuluhkan adalah mengenai
« identitas responden
- riwayat kehamilan saat 1m dan sehelumnya
- pola makan dan aklivitas responden
- keluhan-keluhan vang dialami selama kehamilan dan nifas
- pemeriksaan kehamilan yang dilakukan
- kongumsi tablet Fe
- pertclongan persalinin

c. dilakukan pemeriksaan untuk mengetabu adanya kurang darah (anemia) dengat
cara pengambilan darah dari ujung jari pada setiap kunjungan

d. pemenksaan alap pengukuran tinggl badan, berat badan dan lingkar lengan atas
ibu hamil.

e. sewaktu-wakiu apabita diinginkan, responden berhak mengundurkan din dari
partisipasinya dalam penelitian .
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KUESIONER PENELLTEAN

INSIDENSI ANEMIA KEHAMILAN, FAKTOR YANG MEMPENGARLIHL,
DAN PENGARIHNYA TERHADAP TERIADINYA KOMPLLKASL
KEHAMILAN. PERSALINAN DAN NIFAS

Tanpggal Wawancara : CT1- I_ﬂ -]
1. KARAKTERISTIK RESFOMDER (1BU HAMEL}

. Womwr 1i.-’l_lD]]

2, Wamaibu

3. Alsmst  : Kabupaien . Trenggalek

Kocamatan . V1 3z
Dxesa : Vi_ib
[ukuh g Yi_le
RT : - w1 _3d
RY . L a Wl e
4. Kondisi Gengrafis - Vit ]
1. Dalaran
2. Pamiai
I Pegunungan
5. Status tempat tingeal © Wi_s D
1 Pumab sendiri
2. lkut crang nea'merud
6. Urur esponden iy hamdl : __ tahun vis [ 1]
7. Pendadikan terakhir ibu hamil vi7? D
1. Tidak ==kalah 6. Tidak raeman SLTA
1. Tidak ramat 50 1. Tamat 5LTA
3. Tamal 30 ¥. Tadak ramen FTYAKademi
4. Tidak ramai 5LTP Y. Taman PT/Akadem
3. Tamal 5LTF
Bila tidak tamal sckolah, berhenti pode ketusfungkat ke V| 7h []
% Pckerjaan ibu hamil : v1_E ]
i. Tidak bekerja 5. Poratw'nelavan
1. PHS/ADRI &, Buruk Lani
3. Pogawai swasta 7. Pedapanp
4. Wiraswasc %, Lain-lgin, scbutkan :
9, Pekorjaan suami ; vl 9 []
1. Tidak bekenia %, Prianifnglayan
1. PMESAHARI 6. Buruh 1
1. Pegawai swasta 1, Pedagang
4. Wiraswasla 8. Laib-lann, sctmukati |
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Pewdapalan Kelwarea (hercdasarkon penecliran -
o Ponpelgaran hargn -

- helampa hanan Rp
- Annspet Ep
« kain-lnim . i "p
h Pengebimramn mingpaei - Rp
¢ Pengc Ty blanan
- listrik Kp. _
- A Bn -
- belanja holanan Rp
- wang sckolish KEp o
- Incnakwng B
- Ipirel i kp. -
d Penpchounm lalongan
iwsijak trhumiam, pakaian dan lain-biin Rp
‘Todal peedapaldm dalame saln bilan Rp
EPWAYAT REPRODOTKST

Kohmalan g vn wernpakin: kcTaanlan ke
Rivwayat abortus scholumm, o -

11 {idak pernan

I pwrngh, __ kah

TiunTah anak delabirkan {emssuk b ma -

A, ki-laka 3 aning

b, persupuwin | K1

v jumbaly gk idup . OrLg

Loy ko portianms . I7hn

U'ska kehamilan sant ini - min gl

{tangral han peniamd mendes igrakbir ¥

larak kchamilan gaat ind dengan kohamalan/persalnagn sebelimmg) bulan

Frok iwensi pemeriksaan kehamilan

a PuskosmasPiskesmas Fembangy " kab
b Polinde . kali
¢ Rumaly Sakat . balt
d. Budan Prakeck : kaly
e. Dokter Umum Praktck o kal
1. Dolcder Spesinlis D kali
£ Dukon By . kali
h. Lain-lain : kali

Keikutatriaan KB schelum k=hamilzn szal ini
I ¥a * Tidak (ke giam 11
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Filiy ik ul KR, melnde sara diensrkan adalah -

A Ealenderrarng berkala I %2 ¥ Tidak
b+ kumebom L. 7T I Tiluk
| LY 3. Vidith
d. suntab, (¥ L Tudih
a. sUnUbplant (T 7 Tulak
[ ik I.¥a 2 lidak
2 lamova: | _ L. ¥a 2. Tk
Tama merjadi nkscplor KA helan

RIWAYAT PENYAKIT DAN TWINISAS]

Apakah shu mendering perseakif wang drderita sopak scho T hixmit bingsa
kehanulan saal ini ?

1. Va. schutkin

2 Tidak

A pakth i petnah mengalami trauma. janh alan BCickkaan aong mewgikibae-
kan perdamban (bukan pada jalan lahiry 7
1. permah 2 Tudah pemah

Apakah it pomal wendapat innmisasi TT 2

I pernah 2 Tidak pernah
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FORMILIR AONITORING

Trimesrer F
[l bodignn l5m ey

L. Koasum+i lhe Hamil

Hari 1
Wakim M:ima makinain Bubun nokanan | Juplal {aram}
— S — - -
i
1
i
t i
:
i
|
i
i
! :
! i
1 i
Fkari I
Waki Nama makanan RBaban miakanan dumdah (Eram)
d
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GANGGUAN PADA KFERAMILAN

I Wl disene momiale hebad e psang, kepala
I Perclaihan binmyak el ol B

T Kepng-hojomg

4. Gongkab, gk naobo dan o mbnl Luin

3 e hauimiu divcads Wiggn T

1 Lagnew mggi

! Menggigil

% Keoncing sakil pends, serng dan sedikac-gadkn
9 Maraknlil keknmngiin

[ ¥ucal pusing. berksnanz-kneane copal lelak
1P =Tk

PEMERIKSAAN ANTROPHETRI

I Tinyrpi badan <

I Rerathadam - sebebene il ka
- &1afF bl ka

T Lunghar bepgan aias e

FEMFRIKSAAN HEMODGLDBIN - .. i

TABLET TAMBAH DARAH (Fo)
a Sclamg homil miwm lablal sambah daeale {Fed 7 sadtidak
k. Jurcdale salafer Gty Te clanseh song divows . L. L Tabet

O
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FORMUEULIR MONITDRING

Tangped Wononcara | ] VD] 3 T

7 FickesmasPuskesmas Pembanis LELN aMia 1 | 1
h Prlindes kali “{th ¥ 1™
« Ewnagly Skl ____ kali R P
d Cudum Prahich (F Mg 2 L
c. Dabier Uniwen Prabick kaii Mile_ 2
1 Dokrer Spweilales kil wILL_&
g Lubkaus By ki Mg 2
h Lnpelsmn kali BAlh 2
1L Wimvumsi Tha Hamil
Harm 1
Waklu Mama makanan Eahao makianan Jumlab (gram} !
1
]
1
|
- Yt -r l
i
i
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Wakm

MNama makanan Dahan o kiawan

Jumlah {zram) !

M1, Beban Kerja Iba Hamil

Hari |
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Har %
Wikiu Jeaniz Ak itas Lama Aktivilas {incoil}

!

t

i |
1Y, LCANGGIIAN PADA KEHAMILAN

V1
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Mol desertnr nntsh hobat Lan posene bopala

|

2. Feadunaluu o b pska palan Lehar

i, Kepung-hajang

4, Henghak pada maks dan bagian wbeh hon

§ Tekanan darah tingge U= i

&, Dramam ring

T Menggiml

# Kencing sakit. panns. serne eban scdikie-<cdakde
T Malthlil kekwmingan

19, Puail pusiog, berkunong-bweg, cepar Lelal
I'l. b pugmriiy §abrlis)
12, Lomnebain :

PEMERIKSA AN ANTROPOMETRY
1 Bl badan . ke

2 Leopkar Leagmina atas ... .. g

FEMERIKSAAN HEMTHGIILOBIN ¢« ... g/l

TABLET TAMRAH DARAN (¥r)
Jumlah tablet fambab dorab yame dimenome . L. L tablet
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Lissa Kehantan - MHDEEN

1. PEMERIKSAAN KEHAMILAN (Sciclih wawancara schelumnyvat

1 PaskesmasPuskesmas Pombann ©_ kali g 3
b Folindes ki b3
c Trumah Sakit — kah I

s Bidun Prakrek o kali AId 3
¢ Dok Lo Prahick A Wi ML 3
I. Lok ler Jpesialis  hal b [
£. Ltkun Bas . halr klig_5
h. Lamn-Lain 4 o kan Mlh 3

Il Konwwmy Tha Hamlbl

Huam 1

Wak Noma makonzn Bahzn makanap Jumilah {grum)

n
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Mama makanan

Fabhan makianian
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EEL Rehan Kerja Thu Hamil

Hari 1

Wakiu

Jenic Aktivilas

Lama AKtivitas (menic)

Disertasi
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Hari 2
Wakiu Jonis Aktivitas Lama Aklivilds (menit]
. GANGGUAN PADA KFRAMILAN
1 Mual disertni murnah hebin dan pasing kepala hi4_1 2 ]
2. Perduralom bonyak pada b ldur LY R e ]
3. kepng-kupng b4 3 3
4. Bangkak pada muka dan bapian tubub lain Md 2 3
5. Tekanan darah fingei b il ! M4 53
6 Demam tinggi Ms_6 3 ]
T Minppagil M1 T3
% Kenuing sikit. panas. sering dan sedikit-sedikil M1 R 2
9. hTataSadlin kehumingaie ki1 9 3
1. Pucat, pusing. berkuwvug-hunoog, cepat Jelad A 103
11 Lawn=tain : Ma 113

YL

¥11

Disertasi

PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI
I.Ecrathador @ .. .. kg
Y Limgkar lengamanas . ... o1

PEMERIKSAAN HEMOCLOBIN : ... pill

TABLET TAMEBAH TARAR (Fe)

Jumilgh tabbel tambah dacab vang domnem ;L L L tebhet

Perkinan sainggal persilinan
Roncrnn penglgng persalingn

L1
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FORMULIR MONITORING

Tanggal 1i"-":l\1:II1I:?ITiI.| | || | | l [ ]

I. SEBELDM PARTON {Srtcfuh pawangarcy whelumnya)

1. PEMFERIKSAAN KEHAMITLAN

A PrskesninsPskesmas Pembanto ©_ kih Mla 0

B Pilnmdos T kol kiTk 4

. Riueal Bukit S | 1 Alle_I

o, Bkt Prakich e kil Mid 4

e Dwohber L Peakick . Lal Y P

I. Dk ler Spesitly o hkah LS DENE

F. Uukun _ .. kali bllg 4 1

h Tainlain N -1 Mih 4
2 HFRAT RAMAN SETRI UM PARTTS - ke pes [ ][]
Y. TADLTT TAMBAH MFABRAM (1o LINTSLAT Inbict 1T+ I ! |

I, PFRSALINAN

b.  Usia kchanuian saal becsalin . ... ndibggu Pl |:|:|
* n Masil kehamilan - L Lakir hidup 2 Lahar il P ||
1. Jonans kclupin 1. Taki-laki 2 PereoapHiu Pl
. Beezn Badan Ladir . ... PRI L [ | |
1. Penalong pomsalinan poniama kali P D
1 Thikym +. Kchearan'ickangea
2. Bidan 5 Lain-lain :
1 Dokter
4. Tempal potolongan peesalingn poriama kali - 4 D
1. i rumah 4. Rumah Sak K lnik Bersiln
2, i rymsh bigan A Palingdes
. Puskesmas &, Lawe=lain
5 A Bwukan persalinan . 132 I oidak (ke ng 6 F4a
b. Termpat rjudkean persalinan @ 1. Puskesmas P5b ]
2 Bumah Sakit' Rumah Bersalin
¢ Schab dirnjuk . 2 M
1. Farins lamadtidak Tahir 4. Bklsmsifpresklams
1 KPP 5. Lain-lain
1. Pordarahan antepartum
d. Penolong persalinan 1. Bidan P54 ]
2. Dokier
3. Droaaer spesialis
i am Persplingn - Fi |:|
|. Sponean 2. Tindakan non operasi 3. Operasi

13
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T Romphkae pada porsthaar 1 Merdarahan r :'
I Kepmpgbggangy Pz |
Vo bkenghid-nghak '3 [ ]
A, Lubanianl scale g I'v 3 |
 Pastos Linw ' 3
Vel pondaislian e vl [ l
M. MASA NIFAS
1. Pemerrkcuan Postpacipm
T PFskesppePodeasmas Ponb;min L3l Pl
b Pokindes kali i _
¢ RBwrmirh aki kali S
d Hidn Trakich __kah 1
+ Dagkagr L'oonn Proskgek kigle e
FMokier Spesiaie kgl *i|F
o. Cikun L &:1]] Wl
h [ain-lain Lali 1k |
2. Kunsums Ihu Nifas
Fkan 1
Wakiu A il_sik i ! Baboan miakanan Juniiah (orand) i
E
B |r - 4
A
|
1
14
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Waktn

Mam s makanan

Bahan makanan

Jumilah {gram]

—r

3, Rehan Kerjs Thu Hamil

Mulai heletia b

hare s2=lab rmelabitkan 199 = hila belon)

Hari 1
Wakiu Jenmia Akl faz Lama Aklivitas (ooeil)
s
Disertasi
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Hari 2

Wakin Jenis Akdivitas

1
n
L]

Tama Aklvitas imenil)

4. CANGGUAN PALRA MASA KIFAS
I Pordaeahan bamsak pada jalam [akir

2. Kejounp-kepung

3. Bongkak packs b disp bagran dubuli L

d Tekpnan darah 1ingg I'= !

3. Demam Llinggi

& Mengswil

T. Kencine sakil, panas. sorrny dan sedibkin-sed ki
7 MatuYulit kekunengan

¢ Fugal, posing, erhumang-hwisng, copal Ielah

[0 Tridn=diaih

% PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI
1 Deratbdan @ .. . kL
3. Lingkor lengan alys . . L <h

& PEMERIKSAAW AEMOCLODI ... o]

7. TABLET TAMHBAH DARAR (Fe} SELAMA NEIFAS
Jumlah Iabfgl tambah damh sang diminom - .. lablet

Disertasi Insidensi andRia kehamilan, faktor ...
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Lampiran 2. Hasil Analisis Uji t Data Berpasangan {Pairad 1 test)

Paired Samphes Statisticy

Std. Error
_ Mean N Sted, [heylalign Iu'leann
Pair kabort dim dket T-1 I BT Flat] | Fd4 0T 2259
1 kalorl dim dist T.2 118986 224 36837 24 48
Tai protein dim disl T-1 27087 Fad | 1425 RELT ]
2 Fiolein dim diel 1.2 35 75 224 13945 532
Par FadimdelT-1 a,.2868 =i 1108 3EdA
3 Fe dim dhet T-2 11.1471 e 5.2461 3505
Fai Energ dikeuarican T-2 168267421 s | 1531876 102353
4 kabor| dicalwarkan T-1 181597521 24 1722182 11.513%
Faw  lingkar iengan atas T-1 23584 24 2483 AES
3 Lingkar \engan atas T-2 2347 24 235D 158
Par HB1{C 11.0203 e | BIT0 | 5. 592E-02
5 HBZC 9.0413 224 Jo65 | 5.329€-07
Faired Samples Cormelabions
M Corrsallon Ei-E.

Fair 1  kKaboridim diet T-1 5 kabari

dim diet T-2 T Ees e
Fair2 protendimdls T-1 3

Proteln dim déel T-2 224 200 Al
Faw3d FadimdetT-14&Fedm

diet T.2 ol AT e
Faw 4 Ersugl dikeluarkan T-2 &

kaborl dikeluarkan T-1 224 430 0
Faw 5 [Ingkar kengan atas 7-1 &

Lingkar IEngan atas T-2 24 s 00
Par 8§ HBAC & HBZC prd | SEZ [}

Fairkd Samples Tebt
Fajrad HHerences
Fh0s Conldancs
Intarnal ol (he
s1d. Error Cifferencs
| Meéan Zhd. Dadaliaan Mean Lonwnésr Lipper

Falr1  kakwl dimdisd T-1 -

kadowi dlem el T-2 -Z88.25 39171 2817 -A35 BS -238. 11
Palr2  prolein dim diet T-1 -

Prodmin din it T-2 -A.138 15, 065 1,130 A0 4 -noz
Par3 Fedimdie T-1 - Fe dim
Falc4  Enemidiabuarkan T-2 -

kateri cikabuarkan T.1 5 8500 16852050 +1.01382 -14 BO26 28. 7S
Falr5  Wngkar lengan alas T-1 -

Lingkar lengan atas T-2 Are TES | 5. M4GE02 | B.5850E 02 275
Par& HBIC-HBIC 1. 0760 B | 5 116EA02 STazZ 14744

Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto
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Falred Samples Test
t df Sig. {2-lailed)
[Falr1__ kalkd] dhm et 1-1 -
kalor| dim diel T-2 -11.045 223 Ly
Falr2 profeln dim diet T-1 -
Prodein dirm det T-2 7205 223 oo
Palr3 Fedimdiet T-t - Fe dim
dlet T.2 £ 655 23 1))
Paid 4  Energl dkeluarkan T-2 -
kalori cikabuarkan T-1 520 224 530
PaWw S  |ingkar lengan atas T-1 -
Lirgkar lengan alag 7-2 22rs 23 oM
Pax & HBIC-HB2C 21082 223 00D
T-Test
Fabred Samptes Statinthcs
Std. Ermgr
Keanh . Sid. Deviation Mean
[Falr kabor] dim dlel 1-2 119618 216 366_04 24 .51
1 KALS 1228, 3380 26 50,3473 245155
Falr Prodeln dm dist T-2 A5.344 218 14,107 _BE0
g PROTS 35 5858 pal 135613 Hagy
Palkr Fa dim dket T-2 11.7233 216 2233 .a5a1
3 FE3 11.1811 216 53547 3547
Par Evargl dikeluarkan T-2 16275414 2168 153 BTHN 104700
4 ENERGIY 1803, 3407 218 1269728 8530
Par  Lingkar engan alxs T-2 2311 218 2254 154
5 LILAS 236171 218 2. 1484 462
Paif HB2 B IIE3 216 g7 1 5A0REDZ
& HB3C 106410 216 8337 | 5.672E-02
Padr HB1C 11038 2149 B37E | 5B80EDZ
7 HENG 114817 219 BBZD | 5.960E-02
Pralr HB3C 108419 216 8337 | 567FEEDZ
B HBMC 114705 216 875 | 6.03BE-Z
Fage 2
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto
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Falred Samples Commelabons
M Lanelahon E-ig.
Fair 1  kalori dim diet T-2 & K&l HE 197 000
Pair 2  Prodein dim disl T-2 &
218 el g 00
PR
FPaird FedmdistT-Z2 % FE3 rali) 124 ag
Pait 4 Energi dikeluarkan T-2 & 18 464 o
ENERGLS ? : :
Falr5 Lingkar lengan atas T-2 & 218 G4 B
LILAG ' '
Far & HB2C E HB3G 16 .BBS LIt
Faw? HBIL & HEHS 2149 x| Reli v
Par & HBAC & HENC giﬁ it )
Falred Samplea Test
Falred Giflerances
5% Conldence
Internai ol the
&td. Errer [hiference
Mean Sid. Davizliun Maan L owmr Upper
[Pair 1 katori dim dlel T-2 - KALS | oo ywey 9090657 | 271533 | -B567s8 | 21.3656
Paw 2 Profain din dket T'E = b AR 18523
PROTA 24168 L 11134 243
Par 31 FedmdietT-2-FE2 Py i g.o4512 ATET - B354 OTas
Pair4 Energi dikeduarkan T-2 « A5 44 1496
EMERGIS 24 40T F47. 5 10.0154 45518
Pair3  Lingeartengen sl ¥4 3060 7508 | 5.108E-02 _ADE? L2053
FalrE& HB2ZC -HB3IG - TORG g363 | S.MOIEDZ L iF R - GDES
Falr¥ HEIC - HBHE - dEB1 0572 | G ARRED - HR5E - 340G
PalrB HP3C - HENG - 8.5 B550 | B BYVTELZ - 9al2 - T218
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto

Paga 3



ADLN - Perpustakaan Unair

Paired Samplea Test

_ _ 1 ol 3. {Z-talled}
Pau 1 Kakni gim aeel 1-2 - KALS 1154 15 28
Falr2  Proteln dim diet T-2 -

PROTSH - 21? 215 EEH
Faiurd FedimdetT.2-FE3 .03 213 A28
Paw 4 Eneigi dikaksarkan 7-Z -

ENERCLT Z 435 2158 016
Fair S Lingkar lengan atas 1-2 -

LILAS -5 215 Rile |
Paw& HB2C - HB3C -14.085 215 R
Faw b HB1G - HBMG -T.23T 218 .and
Paw 8 HB3C - HBWNC -14 384 215 aart

Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Lampiran 3. Hasil Uji Regresi Legistik Variabel yang Berhubungan
dengan Anemia Kehamilan Tnmester |

Case Processing Summary

Ll pgh led Cages® N Mercent
Setected Caves TnCiuaed n An ks 100 e
Mi=sing Casgs 0 L
Tuatal 1050 100.0
Unrelaciad Cases 4] 0
Téalal 100 1005

A, i weght 15 in effect, sec Clazsdication lable fer 1he total reuomber of cascs.

Dependent Yariable Enceding

E}T'E!Ir'l.'ll WalLe

Inte il Walle

tid Akl 1]
yil I
Categofiead Vanablea Codings
Parameler
Frequency [11
kateqori perdapalan < 250000 45 1,000
250000 ke alas 55 000
kategon pekerjaan tidak bekerja 45 1 00
ibaL ke o4 OO

Block 0: Beginning Block

Clasgificalign Table2t

Predidied
BNEIALIESIST ] Purgentage
| Observed lidak ya Corecl
Slepf ancmia trimesler | ldak 55 | 0 0G0
¥ 45 | Ll R
Owerall Percentage , 550
A, Conglant B incisded Inthe madel,
b. The cut value is S04
Wariabes in the Equation
| _ =] LE. Tald df Slg. ExplB}
Sten 0 Canstant - 201 it 397 14 1B H1E
Fagqe 1
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto



ADLN - Perpustakaan Unair

Yariables notin the Equation

Sonre df ]
Gtep  wanablcs FE1 459 1 ABE
a ANCMED A2 1 e
SR A0TH 1 G40
AMAKLHR 22595 1 133
EATEE RJA( 1) ZTh 1 00
POFRATA] SO0 1 4B
LMK 1.54% 1 T4
FROTH 2168 | 1 141
TABFE? n2é 1 .EAT
LHARMIL 7. 152 1 aaz
MR Aals 1 LEGT
Chyerall LBhabistica 20842 11 0ih

Block 1: Method = Backward Stepwise {Likelihood Ratio)

Cmnibua Tests of Model Cogihieiants

(- square df L]
[Slep 1 Step 23,560 11 013
Bhark 23,860 11 113
Madel 23660 11 213
Slep 2 Slep 3T 1 420
Block 23 650 10 06
Model 23.850 | 10 .O0E
Step3*  Slep 025 | 1 E74
Elloek 21,025 a | 005
Medcel 23025 e O .-
Glep 47 Gtep 035, 1 .A56
Block 23791 = a0z
Modal 23 M Il a0z
Step 5 Siep -4 Dy 627
Black 73.a3m 7 am
Mod el 27.391 ? £:01
fiep 53 Step 440 ) ST
Hlsik 22591 & il
Muodel 22801 6 RED
Blep 73 Slep -1.007 E 318
Bilock 2t.904 5 L
Moded 21,974 R Lol
Slepd* Ziep 13558 1 244
Bsock 20626 4 ang
Made| 20626 4 e
Step o Siep -1.953 1 Af2
Block 18673 3 S0
Madal 18,67 3 3 00

"
S
T, -

DUk aRay

2l

TTTYT
Lo

wlr

a. A negathve Chi-squares value Indicates ihat the Chisguares walu2 has degreased {rom the pravious step.

Disertasi
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Model Summary
-2 Log Cox & Sneli | Hagelkerka R
Slupr likedlheod R Squane Square
1 113. 768 212 284
' 113778 212 T4
3 113,803 212 284
4 112,838 L12 203
L2 114,237 208 2ra
[ 114.637 20 ZTD
7 115644 197 = )
a 117. 001 Nk 249
g 118.955 70 22n |
ClassNication Table"
Prodicied
anamla Inmesier | Fercaniage
CHrerved _ tdak
[Siep 1 enemla immesier | Gdak 41 14 74.5
va 13 32 74.1
Orverall Percentage a0
Step 2  anemtainmesleri  bdak 40 15 737
va 13 3z 711
Overall Percentapge T2.0
(Elep3  anemi timester | tdak Ty 15 727
¥ 13 ¥ Tt
Crearall Percentage T2.0
Slep4  apemiatimester | thak 40 12 27
ya 13 32 ™A
Oweral Pancsnlage T2.0
Slep 5  anemla iimester ! Idak 42 13 T6.4
L 1L H GRS
Overall Percentage T30
Step &  gnemla Irbmester]  lidak 42 13 T5.4
ya 13 32 i1
Cwetal Prcaniage 140
Step ¥ anemlalrmestarl  lidak 40 15 127
ya 17 26 622
Overall Fercentage 68.0
Stap &  anemila lmeder | Hickak =) 16 T0.9
Y= 165 29 B 4
Cwarall Fercentage G810
Step9  anemla himeslerl  Gdak A0 15 7
¥a 14 kL } | 8.9
Overnl| Feycantage 1.0

a, The cot valus & 5

Disertasi
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Vanables in the Equation

| B 5.E. Wald di Sig. Exp{B
Sjep tE1 08 Rii3 ] DGB 1 T4 1.019
1 ANCHKED1 - 322 e i) 1.154 1 283 T4
JARAKS -0l Niliry 4,539 1 R E ) AEBG
AHAKLHR 714 550 1517 1 218 2042
FATRERJIA{) 245 Rt AT2 1 50 1,454
POPRATA) 325 528 ara 1 528 1.384
LRAECale - 133 it 1.883 1 o BYS
PROTI 04 025 030 1 BEZ 10014
TARFE1 D0z 024 40 1 20 1.2
LUHAMIL 1 S8 84 100259 1 oo 1.8400
LR -.017 053 .33 1 BET aE3
Canalanl 5134 2.594R 3oz 1 ary 1]
Slep  FEI1 g20 06 108 1 TJ4z 14020
2 ANCMED1 Tk 285 1207 1 272 Fa2
JARAKZ -4 0a7F 4116 | 042 GEE
ARl HR Rl .57H 1.545 1 24 Z.051
KATKERJA{1} et E0A 506 1 452 1.4ES
POPRATA{1] am 525 anT 1 528 1.952
LAEIE Ol - 132 a4 1,89%5 1 L B-Fii
PRCTH {17 ] 25 025 1 BT 1
UHARMILY EO) 183 10422 1 i iy 1.803
UMLUR -t ooz 35 i -k LK
Conslant -B. 203 2943 KRk 1 OFF 0os
Zep  FE? N2T 043 374 t 53% 1.627
2 ANCMED -7 284 1245 1 265 7Z8
JARARD - 014 AT 4,304 1 ikl 7.1
AMAKL HR T2E 577 1.586 1 208 2067
KATKERJA[1} .a8a GOT 547 1 (a4 1.475
POFRATA 1Y 3 iy 380 1 B3A 1.374
LMOCITHE - 132 a4 1,565 1 Jed BTS
UHAMILY 508 A7A 11.234 1 A 1.815
LUMLR -7 057 033 1 N Rk
Cangtant S2dh 20928 3166 1 R1F= AGE
SIep FE1 02T a3 A3 1 JSdG 1.028
4 ANGMED -3 264 1.270 1 260 126
JBRAKZ ~ 15 06 7047 1 .oa B85
AMANKLHE g A58 2083 1 A48 1.541
KATKER.AL 1) A3 Agd EB4 1 AGR 1.505
FOPRATA1) 335 A15 A 1 515 1.399
LMEHOIE =137 T 2311 1 28 B2
UHAMILY SEOT 78 11. 13 1 0o 1517
Conslanl -5.56% 2.269 &.024 1 id 004
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto
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Yanabkes in the Equation
B SE wlald df Sig. BBl |
Slep AMCMELT - 313 282 1227 1 265 FET
) JRRANE -5 o6 867 1 a4 985
AMNAY|LHER G40 A58 1.549 1 163 1,506
KATKERJ&({1) 424 484 736 $ KLY 1.527
PUMRATAL1) vl | 514 et} 1 528 1.383
LMDHDI K A3z 8g 2187 1 130 B8
LIHAMILT 511 178 11.762 1 i1} 1841
Conetant -5.52G 2270 5825 1 15 004
Sep  ANMCMEDI B 280 1.425 1 233 TIF
& JBAAKZ -.015 06 7007 1 08 BEs
AMNAKLHR 553 436 1.610 1 204 1,738
KATHERIA 1) 433 AB4 B 1 k3t 1.621
LMDIDIK - 151 ed 3.24 1 o7z AED
LUHAMIL Y 805 177 +1.6597 1 .o 1.832
Conslant -5.023 2112 5,554 1 OfF o7
Slep  ANCMEDH 354 278 1.625 1 202 02
[} JARANT - 016 006 7932 1 s S84
ANAKLHR AT 431 1324 T 250 1642
LIATHDI K - 144 03 A.035 1 Jit3 .BGE
LAHAMILY 575 A7e 11.161 1 001 1777
Codvatan 4336 1956 4917 1 v 013
Slep  ANCMED! - 377 275 1.878 1 AT 86
) JARARD 015 005 7.973 1 o5 .85
LMGITHK - 163 0&0 4 150 1 g2 850
LIHAMILA 510 171 11.055 1 004 1,769
Constan! -3 450 1.765 1817 1 A51 naz
Slep  JARAKZ .15 i1 7.508 1 onG 255
9 LMELDIK - 165 aTY 4357 1 Da7 848
LEHAMIL 1 502 A6 o, 759 1 02 1,651
Conslant 327 1.723 3.519 1 5T B3s
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto
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Yariabdes in the Equation

5.0 .| I EXFE) |
Lower Upper
Sjep  FE! 004 1.150
1 ANCHED AN 1.304
JARAKZ 573 1 0
AAKLHR E56 £ 54
HATKERM 1) Nt 3.584
PIIFRATA{1} 492 3062
LAACH K, T27 1.054
FROTY a58 1.055
TABFE1 955 1.052
LIHAMIL 1 1256 I57G
UMUK .B20 1.179
Constanl
Sep  FEI 506 1.149
2 ANCMED1 414 1.275
JIRRLANC 973 1.000
AMAKLHR B51 6.365
KATKERJA{1} 541 PRt
POPRATALTY 4593 3.892
LMDIGI 720 1.054
PRGTI 857 1.054
UHAMILT 1,261 2515
LMUIR 20 1178
Conslant
Siep  FE? 243 1118
3 ANCMED AT 1274
JARAKZ LT3 509
ANAKLHR BES .10
KATKERLA 1) EdE 3.952
FOPRATA{1} AQF b
LHDIE, 729 1.054
LIHAMILY 1281 2574
UMLR B20 1.178
Constanl
Slep  FEN 844 1118
1 ANCMED1 AT 1.266
JARARD Aars oo
AnBM HR 785 4777
KATEERMALT) a7 308G
POFRATA 1) B0 3.83%
LMDICHK M 1.044
LIHARIL 1.283 2574
Corgtani
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Wariables in the Equaticn

95.0% & Ller EXFR)
L ewver Upper
_sjep ANCMEDT 421 1272
5 JARAKD u7Yy Hss
AMAKLHR Ry & GRG
KATKERJA{1) R a0
POFRATAI) 505 3784
LMDID K T 11044
L HARIEL 1 1.254 20'0
Cuanstant
SR ANGMFDH A1z 1240
& JARAKT .75 Lt
AbdaRLHR 740 4083
KATKERJA[1Y a2 EREL
LEATTIEIIE 720 1074
LI LAMIL 4 1.24% 2 oy
T onstant
Siep  ANCMEN A07 124
v JARAKS 74 494
AMAKL HR T | 3an
LMK Tag 1014
LIHAMIL 4 1.26R 2 451
Copsiant
Sjep  AMCMEDH 400 . 11/6
& JARLAE a74 .A0E
LMD G T &04
LHAMIL1 1.204 - 7475
anskant 0
Slep  JARAKZ BT 06
] LRADI DI T27 a0
WAL 1.206 £ 260
Constani

a. Variable|s}t entered o slef 1 FE1. AMCMED
TABFET, DHAMILY, UAUR.

Model if Term Remowed

. JARAFE ARBK] HR, KATKERA, POPRATA, LIADIDIK, PROTY,

Change in | |
Madel Log 2Llog | sig. af the
| Vadlable Likelihoed | Likefihood it | Change |
Sep FE1 -58 932 06 11 756
f ANCMED 5T AGS 1170 11 279
JARAKZ 59 068 4 368 1+ h
ANAKLHR -5TE7M 1.57% 1 210
KATKERJA 57172 575 1 A48
POPRATA, 57074 381 1 537
LMDIDIK 57914 2059 1 151
FROT1 55809 30 1 B&Z
TABFE1 55859 710 1 820
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ADLN - Perpustakaan Unair

Model i Term Remowved

Change in

Model Log -2iog Sig. ol the

| Wariable a Likennond { Likelihood Change
Sep | LUHAMIE] .53, 354 13.00% 1 (Ti)
1 UMUR 56,900 033 1 456
Step  FE1 S5 042 06 1 744
2 ANCHKED -A7.510 1.243 1 265
AARARD -55,090 4.420 1 038
ANAKLHE -57.891 1.605 1 205
KATKERJA STATL 1) i A0
POPRATA, -57.06% et 1 528
LMEIDIK 574916 2.055 1 152
FROT1 -56.902 025 1 874
LHAMILA 53524 13.269 1 .0oo
LMUR -56.906 035 1 851

Step  FE1 57090 36 1 540
3 ANCHMED 57 541 1.278 1 258
JARAKZ 59,244 4585 1 B30
ANAKLHR 57726 1.648 1 199
KATRERMA -57. 157 oy 1 A4z
POFRATA -57.082 (ZB1 1 537
LMDIDIK 57924 2045 1 53
LIHAMIL1 £4.200 14 557 1 000

LIMLUR SE918 033 1 B56

Step  FE3 ST.11E A4m 1 527
4 AMCMED 57571 1 305 1 253
JARAKZ 0,801 7765 1 i
ANEKLHR -57.997 2157 1 4z
KATKERJA, 57,263 .FEg 1 ADB
POFRATA ST 426 1 514
LIACHDAK 56122 2z 408 4 21
WHAMILA 54 255 4. 733 1 i)

Slep  ANCMED1 -57.74B 1.260 1 262
s JARANZ £0.914 7.502 1 D06
BNAKLHR 58126 2015 1 A56
KATKERJA 57,409 F1 1 389
FOPRATA, -57.218 Al 1 527
LMOIDI 58,254 2270 1 432
LHAMIL £4.974 15612 1 Kol ]

Step  ANCMED1 58,052 1.469 1 228
5 JARAKD B1.204 7T 1 05
ANAKIHR 50,148 1.660 1 RE":]
KATKER)A, -57.822 1007 1 el L

L MDD 54,024 1406 1 D85
IHARILY 55046 15.458, 1 000

Step ANCMED1 50 G54 1684 1 RET]
7 JARAKD £2. 310 8.477 1 3
ANAKL HR: 58501 1.358 1 244
LMDICHK 50,420 3156 1 074
UHAMIL4 £5. 100 14,556 1 .00
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Mol iF Tarm Removed

Change n
Modet Log 2 Lag §lg. of Ihe
| WVarkbhe Liketlhoad | Likeliheod dr Change |
Slep  BMCMEDN Y Fid 1.953 1 162
4 JARAKZ 57 586 £470 1 003
LMDIDIK B0 737 4.473 1 nia
LHAMILA £5.798 14,595 1 oog
Step  JARAKZ BIBET £419 1 ons
4 LMOIC £1 825 4 B06 1 03R
LHAMIL1 £5.519 12.653 1 18]
Variabhes niot in the Equation
Scare dl ELE.

Step 24 Wartables TABFET o0 t a2

Creeral Stalkstics 1 3]) f o2l

Step 3%  Wariables FPROT1 i 713 t B74

TABFE1 5 i 843

Craefal Statktics a5 2 o3

Step 4% Wariables FROT1 i rX] 1 A79

TABFEA o7 1 il

MUR 033 1 856

Dwierall Stalictics 7 3 g05

Step 5 Vanabes FET A0 1 525

PROT1 304 1 5B

TABFEA 0 1 025

LIMUR il T 1 A1

Cwerall Statislice B9 4 TG

Step 5% Wariables FE1 375 1 533

PDPRATA) A0 1 5z

PROTH 228 1 £23

TABFE 1 X} 1] .Bag

LIMLIR R t T40

Cwerall Stalistics A 5 - r

Step ¥ varmabhes FEY A3 ¥ JBQH

KATKERJA(1) 1,003 1 ay

POPRATALT _BES 1 A15

PRCTY 24t 1 554

TABFE1 i3 1 BT

LIMUR L358 1 554

Cweran Stallstlcs 1.351 & 833

Slep 88 Variables FE1 a4y 1 585

AMAKLHR 1.345 1 24E

KATKERJA{1} Fo3 1 A2

PDPRATAM &3 1 B8S

PROT1 am 1 42

TAEFE1 i 1 BBa

LUIRUR ot 1 T
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Variables nod in the Equation

Joede dr )

Step B2 Overall Stalshcs 3.194 T BET
Step Oh  wanables FE1 252 1 E15
ANCMELDH 1.026 1 ABS

ANAKLHR 1818 1 203

KATKERM 1) a7 1 34B

ETHHRATAL) .Ao0 1 SiE4

PROTI A23 q 516

TABFE1 14 1 T8

UMUR 34 1 T2

hverall Slalktles 5.014 B T56

a. varigbles) removed on stap 2: TAHFE.

b variable{s) removed on slep 3. FROTI,

<, warlabbez) remiwed on slep 4 HMUR.

d. Variable{s) rermoved on siep 5: FET,

2, Vanablefs) removed an step &; PORFRATA
1. Variable{s) removed on slap T: KATKERJA
g. varables) removed on step £ AHAKLHRE.
h. Warlable(s) remaved an slep & ANCMEDA.

Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Lampiran 4. Hasil Uji Regresi Logistik Variabel yang Berpengaruh
terhadap Anemia Kehamilan Trimester |l

Casa Processing Sumodry

Linwseig hted Cases” M Parrcust
Selecled Cascy Inciucled In Enadysts 254 1060 [
Missing Casrcs a0 .
Tealial 224 100 0
Lirselecied (Lases o R
Tadal 224 160 G

a. [P weight ik n eflect, see classification 1able fer the total numBber of cases.

Dependent Varlable Encoding

Gr'ﬂinal Wl Iiernal Walue
sidink, 0
A i

Block 0: Beginning Black

Clads ifticalicn Table"t

Fredweled _
anemid frimestey A Puiceniage
Lpsened bhl pk ya Caorre
Zlep 0 anemim trimester 11 tidak i 1 n
ya 0 2o ; 1G0.0
Creerali PeLeniag 024
a. Comsiant is included in the el
B, The cul walde js 500
Variables in thé Equation
i
E SE WWald df B E'E. E:p-[E}_
Step [ Constant _2.494 2hE g8 148 1 o0 12475
Fagr 1
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ... Hari Basuki Notobroto
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wariables not i the Fopstion

Eearn | ilr I S

ENMETERE R L i | ; i
c ARLRFE O SEO 1 | A58
VTATE ol | | Ao

UHARILE Sad I Hid

1AHI LY 5. 204 1| LiFY:

HR1E Al 1 s

Trerall Slatstics 2637a g | Ny

Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio)

Omnibus Tests of Modal Coefficicnts

LA PR TS o Ty
Tl 1 Sien 107z | 7 HEn
i Ty | o v
Mada! marz l ] Goh
Ciop 27 Blep €5 iEd
wluck Sl dge EE (HAIT
I il a0 847 5 _non |
Step @ Shep E3n " 4275
Rlack I gy 41 £
Mudel 30 213 1| o
Step Al fter 51 ~ 197 |
Lok 20.4c0 S ol
WO el ChAnl E At
Sep o Step o - - 167
Hiack 27 ARA 1 o Ginn
MpdEl 27 4RA ! a1 Cane

a. A negicinge Ghi-sqarares Yalue 1adhieates 1nak e Chi-3quares value has decreasn Laorm e prewans sten

Meooel Sommary

21ag U ax & Sl | Mok Fi
Ltep kel o 7 fSquare ! Zqusre
1 Ao am™ 129 | B
2 RA A5G 126 | 310
3 40,131 AZ6 RIE
4 a0 42 et | 206
5 52 855 115§ 218

Fage 2
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Clazzificaban Tabde?

o _Tredined |
anamia brieester Precentace
E1 b e belak Ly trermes
Hep Jmenk frupestee 1) Bdak 2 | 1% 1e.8
ya i | I a3.5%
Cruzidll Pl Canlae i i G
E'Eﬁ} BnEmIa Inmesier 1l w3k L | 14 17w
¥ 1 i 3.5
(werall Perceriage ' 3.2
Step 3 anemld imester . fadak a 14 1TE
ua 1 l 2NF 095
e fall Pereent e : 933
Stepd  anoimie fimesicr sl fdak 2 1| 14 176
ya 11 208 i B
Chretadl Percendage i Ui 3
Step 5 anemia inmesler ik fdak 3 14 17.E
¥ it M AHLN
Creerall Percentane . g n

4. The cul wales & SN0
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Vanebies 6 e EqQuabion

B SF. Wiald 4] Snﬂ._ ExpE)
?;.Iep FE2 x5 LT 1En i A3D 1057
1 ANCHEDZ 084 FaC 23 1 T 1.047
FROTZ Dl 7 581 1 AG 1020
AR tBd LT 805 1 344 120
TARFF2 24 012 3.951 | 1 047 978
MBI -2.093 &30 | 1560 i 1 000 123
Constanl 4 494 Tave ! B 451 1 md | ZATE+DS
Slep  FF2 056 07 1' 636 1 A25 1057
2 PROTZ Lgr 037 581 1 442 1.021
LIAAMILZ 19z MY 944 1 320 L3212
THEFEZ TR e Lae 1 JitE) 877
HEAC -2.077 55 15.035 1 1) 7L
Canstant 29 381 7 37R 8404 1 004 | 1.93E+09
Step  PROT2 ikl o4 1.506 1 10 1.033
3 UHARI 2 G 140 798 1 Ir2 1,185
TREFFZ -0 1 317 1 OG5 278
HE1C -1.973 5.8 15 158 1 0o 138
Constant 20,8480 T35 8148 b aud ¢ 1.17E+03
Sgep PROTZ .DEg L 1.502 1 206 1024
4 TABFEZ 018 a1 2,554 1 o S8z
HA1C -1.49u5 St 15.917 1 ng 36
onalant 24 547 S 534 18,285 1 oM | EAIED
Sfep  TABFEZ -8 011 2.970 1 (85 282
] HATE 1810 Az 15400 ! o0 REL
Copslant 24582 5757 16.629 1 a0 | 7 aTE+H10
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Variables in the Equabon

Al
d

e
o

Sjep

Slep
%

s

a5 o O er FAROR
. | rerine ’ __U';T[H"I

FF? RS 148
BMORAENR i 1738
SRAOTE P 1UMD
LiFAivii L R 1.7
1AHFEY ga1 1 Wi
HR ™ 3 154
{2anstant
FFz i 1212
PROTE RE 1) 1.073
Dpgsdle 2 A 1.27C
TEFLE R ! R
AB1C odd | T
¢CLonslant i
PROTZ a8s | 108z
UHAMI 2 a7 | 1Ta
TAAFEZ asg | 1.0
HA {1 "5 374
el skl
Motz RIEES 1,034
TRDICE Hd 1.
HH1L k51 g
Lonalant
TARFE 2 2 1093
HE neT 384
Coosfantk

2 arlabledsh entered on step 10 FEZ. ANCMEDZ, PROTZ UHAMILZ. TABFEZ HE1C.
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HModal if Termn Remoyed
I' hange in
Mode! Log -2 Log Sig of the
Wariable 1 Ikelibnond I ikelihgod nt Change
Bop  FFe 44 Ga7 B 1 420
1 ANCMFDZ A TAR 128 1 7
PROT2 A4 D5k E1 1 Ald
LHAMI2 A5, 142 414 1 e 173
TABFEZ A6, 700 4 03 1 e
HE1C 5.6 3047 1 M0
Step FEZ A5 (55 K35 1 425
2 PROTZ -A5.001 GA7 1 A2t
LIH&RI| 2 -45.3253 1.0714 1 1%
TARFF2Z -46. 710 30258 1 el 1!
HE1S -5G G36 23.778 1 ]Il
Siep  PROTZ A5, 23 2275 1 A3z
& UHAMILZ 453471 B 1 Wil
TABFEZ A5 TTT K 1 F:T!
HRA% 56 HI8 23 145 1 o0
Slep  PROTZ -AB 437 1,912 1 157
4 TARFFZ B BTE 2 804 1 94
HE S 57530 24 537 1 Qno
Step  TABFEZ 47 UGS 2016 1 LB
3 HE G -57 863 22 852 i Q0D
Yarablas not tn the Equanon
Score ar 5‘-3'
[Slep 28 varnabns PHCIAFE 123 1 75
Crverall Siatistics K12 1 i
Slep 3 Yamables FEZ 641 1 A2
ANCHMEDZ 135 1 T1E
Cuerall Satstics g 2 542
Slep 4°  Yariables FF2 438 1 .50
ANCMEDZ g 1 638
LIHAKS 2 BDR 1 apg
Orverall Siatisdics 1.564 3 EGE
Step 57 wanahles FE2 1.722 1 144
ANGMEDZ a1 1 577
PROTZ 5595 1 206
LHAMILZ A48 1 503
Crveralk Statistica 3.018 4 595

4. Varlablels) removed on glep 22 ANCMEDZ.
k. Warfabla(z) removed on stép 3 FEZ.
c. Variablels] removed an step 47 UHAMILZ,
d. Variables} remowved on step 5 FROTZ2.

Di
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ADLN - Perpustakaan Unair

Lampiran 5. Hasil Uji Regresi Logistik Variabel yang Berpengaruh
terhadap Anemia Kchamilan Trimester Ml

Lane Mrocessing Summary

U rweeriyg Lt g [ Mearrenl
BT inghaded in By - 2l nAR
M Mmanng g 4 11
Tl 20, Gl
i gl Lenses U .
Todal 220 10711 1j

4. [Fwsight is n ellect gee classmcation 1able ‘a0 the lofal nomber ol cases

Depetdent Varnable Encoding

2riginal Walus- roral W e
tiddiak, n
N I

Block 0: Beginning Block

Clazaificatian Table""

F‘-'n?rl-ir,lﬁrl

ancmia frimesier | Pl
L1 ervec birf 1k ¥ : BT
Hep U anentla trmesier [0 bidxk o e i 0
e G | =Y Y
Sweraii Feideniage I | e A
a Corslan? s mcluded inthe mogael
b The cul walue 15 500
Wariables in the Equation
I
I
"_-\'.‘- ar Wald : il ";.|U rjr.rﬂ;.
Slep h Gos st e 142 17 7K | 1 hio R

Disertasi
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Yariabkas net in the Equaiken

Soore | ot E
Bicp | Warietien FEA oG 3 | =T
0 ANCMFCT3 2 255 " i
TROT3 RIFE] | 353
UHAMILI 1 B 1 4
TAHFE] 124487 1 QUM
HRZG 50318 1 0o
Creerall Slaielics Gt 814 B A

Slock 1: Method = Backward Stepwise {Likelihood Ratio)

Omnibus Tasts of Model Coefficients

Chi-cquare ! ar Siig
[ Stepr T e R I3 0o
Block 70630 5 08
tdodel 060 o, Tl
Step £*  Hep oAt 1 350
Block Tir Gz@ 5 ALK
Model 70§29 5 | A0
Slep 20 Step o3 1 B
Block D STR a! non
Modet 70570 000
Slep 4*  Step 078 1 | T
Block 70500 2 .0ag
Mo TS0 3 [RID
shep 54 Shep -2 461 li T
Bhick B8.039 % | ey
Moo= fi#.039 2 | M0

a. A negatiee Chksguares value indicales 1hat the Chisquares value has decreased from tha (Ravious step

Model Summany

ZLlog Gox & Bnell | Nagelkerke R
Stap likelitiood R Square square
1 210.761 2740 83
oy 210 a1 .2TFa a3
3 210813 x| SEF
1 210841 ATH S8
& 213331 g?'l:l S
Disertasi Insidensi anemia kehamilan, faktor ...
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Clasaficahon Table?

Frrivticled
- = —
anemia trimester (11 | et bt

Clbg e teak 1 ym i areect
[Gep 1 aneme lmester (1 adak 42 ; 15 L4.G
¥ 25y ) 456
Uwaialh Feileniage 1 i )
Swepd  anenud trimesterill  1aak L 15 B4 5
Ya 20 LAl RS G
Crrerall Percentage TS5
Step3  anemiz Inmesier il tidak 12 a5 fd
yit th 120 \ AR X
Copergd] Hergentage . 750
Step 1 ancmiz imester b bdak 43 Jd 554
¥a 20 1:3 db.G
Cneerall Percenlage | . Th.4
HepT  anemia trimester 11 lidak 47 | 341 &1.0
wa 20F 118 Ah6
Overalt Percenlage | A0

d. The xat ylug o 500

Disertasi

Insidensi anemia kehamilan, faktor ...

Hari Basuki Notobroto

Fane 3



ADLN - Perpustakaan Unair

Yarnabes in tha Equsation

2] SE pzthd of g ExpiH]

ETEEE Q08 ] 040 1 B2 932
1 ANGMEDS -haz2 DED .a7a 1 ] g¥y
PROT3 ouo g 015 M 1 EhAL 100
UHAMILS - 181 118 225949 1 128 A5
TARFE3 -2 08 ¥ a5 1 3 7y

HEM: A FET 277 28,847 1 i) 178
Conslant 2% 322 5 4749 21 873 1 G | 4 EH0

Strp FF3 007 az!  om i 321 92
: ANCMEDT ey .07y ave 1 FEE) ATE
LIHAR LS - igh 1l 2,300 I 124 B
TAEFE3 - e NpE H.bad 1 ADks g AT

HB2C <1727 2T I NTT 1 LHD AT
Camgtanl 25324 5441 £21.750 1 (M 1.00E+11

Sfep  ANCMFDNZ P ixg:) OTE 1 FRO 4TA
3 LIHARILI -7 119 2274 1 132 a6
TABFE3Z - 024 .ans & 544 1 043 ary

He: A T2 2TH 19,230 1 a0 A7Y
Gurstant 25142 5,357 22027 1 LU | ASOE+HTD

Sfep  LHAMILE L4 18 2412 1 A20 N
1 TARFE3 - 024 0K 9,358 1 ooz 876
HEZC -1.788 275 30433 1 L0 T8
ronsiant 35 1596 5 361 22085 1 a00 [ ATEE+D

Slep TABFER - 026 0 10 474 1 aai A7
5 HEZC 1675 el 9175 ¥ 0o a7
onglznl 18,302 2.757 44 071 1 ooy BERATIIS
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Variakes in the Equation

ik

sten
a

S 0% 0 1 far EXPR
I sawattr Uppaer

FF1 A 1071
SMNCREDS 345 AR
r"RCTS BT ERTES
LHHAMIL S B3 1.054
| ABFES it 92
HAZE A03 e
Constanl

FF3 a3 1057
AN MFRZ BIR 1.142
LIHAMI| 3 RH Y 1.5
TABRFES Ry A5
HEBZL 103 Gk
Lonsian

AMUCMEDD B3A 1142
L AR 3 GEZ 1055
TABFFI 96 943
HE 104 BT
Constant

LHAMILS 5D 1.044
TABFE3 i B
HE2L 104 205
Coansdznl

TARFE3 260 QA
HBZ A1 alcs
Cansiani

a. Warlabta{s) eniered on siep 1; FE3, AMCMED3, PROTA. UHAMILE, TABFES. HBZLC.
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Mocet F Tarm Hemowed

Lo bargae in !
Modes t on log : Zig ofipe
SrArkbAn Livelingaad | ikrlhned H Changi
wen F 05 400 : EIL 1 B4z
1 AMCMF 12 05 41 ars | 1 TE
FRECIT 3 -105.539 o3 1 AL
UHAMIL 2 - 104 S5 I A54T | I . il
TABRTED 109 Bq2 B.944 1 Al
HE2G BRERIY bH.A25 | | THR)
Slep  FF3 105,406 5t 1 B21
d AMCMETY: 05430 st 1 1A
UHAMI 2 A 555 2 341 | 1 125
TARFF3 0534 3925 | | i}
HEZT - TA 6L Sl 411 1. ey
Slep  ANCMEDS: -105.445 OTH 1, Jd0
4 AR - 1L 280 1] ded
TABFEJ - 104 BGE Eg24 1 IR
HRZC 133 BAY T4 A4h | 1 i
Blep  UHAMIG * 06 BTH >Rt | = 7
4 THATF3 -G EDS oEls | 1 ooz
HF 20 133 852 £5.T74 1 50
Lo TABFES 112 154 13 150 ‘ 1 (HA) |
3 HR2C 154247 55112 | 1 g
Weraces not in the Equton
S ! dr —— Eig

Step 27 Wanaklcs ARTA ol 1 EL

Craez Il Slaatishics 0 : 1 B0

Glop 3b  Wanables FES 5 1 Rir g

FrHGTa A 1 Al

Lreuradl Slatistcs 052 H = 274

Slepd=  “arablea FF4 5l t oA

ANTMEDD RIFr- T A

PReTS o | ' 2T

Crere Wl Slaelpdlics Rkl 3 UK

Llep 59 Variables FE1 2 I G L

ANCMET}: 1Y 1 G40

FROT2 L4 1 S

LkHAMIL R ¥ 1 1t8

Creerall Shriethes 2375 4} JGdA

5. ‘warkzbie(s) ramoved on glep - FROTA
b. Varizble{s) removed on atep 3- FE3.
. Varkabie{o] rermoved o slep 40 ANCMWEDS,
d Vartabie(s] remeoved on step 5 LHAMIE 3
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Lampiran 6. Hasil Uji Regresi Logistik Variabel yang Berpengaruh
terhadap Anemia Masa Nifas

Cass Processing Summary

Lmweightsd Cases” N Percent |
Seimeled Cases Inchuded [n Anahysic 168 5.7
Mimsing Cases 51 233
Total 218 gLl R
Lngetecled [.BESE 0 R4
Tolai 219 100.0

&. |f welght |z in effect, sae classification lable Tor the totat number of cases.

Dependent Yarlable Encoding

Inlernal value

Drsinal Valye
| n]

ya 1

Block 0: Beginning Block

Class|fication Taple~t
Predictad
anemis nifas Percenlagh
Observed licfak ya Comed
Slepd  anemia nhias 1Ak 0 48 A
Y 0 120 1000
Chretal Pememage 714
&, Constant | incleded n e maodel
b. Tha cuvt value = 500
Yarlabdes In the Equation
B 5E, Wald dl i Exp{B} |
tep 0 Constani 916 A7T 2R TG 1 000 2500
Fage 1
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variables nct 1n the Equation

takaan Unair

Enrde di Si_g.
Ltep  Wariables FEMN our 1 g
7 PROTH A1 - 1 737
AL LN 293 1 2
HEC 28 737 | 1 i
LAHAH 5525 | 1 19
Crvernl Stabishcs 37.504 | 5 A0

Block 1: Method = Backward Stepwise {Likelihood Ratio)

Omnibus Texts of Model CoaMicients

Chi-sguire if Fig.
Hiep 1 Step 45 Rl h anc
ok 45607 5 RelilH
Mol a5.&0T 5 o0g |
[ Gep 21 Siep - e 1 F40
Bk 44 G50 L Ralilul
| Moate ] asbes 4 .o0g |
HBippda  Hiep - B2 | 1 i1
Block 43 457 K| : LI
Mdal 43 357 d 00

a A ncgative Chi-sguares yalle ndigales thal the Chi-squares value has decreazed from the previeus stea.

Modet Summary
-2 Log Cox & Snell | Magelketke R
Siep fikelthood R Square S liare
1 155 411 FET] 347
2 156, 320 234 ain
3 15T 141 230 328
Classification Tabla?
Predicted .
ancmia i'as Percentage
Dbserved aink P ya Correc
Liep anemia nifaz Eid kg 24 23 T2
ya g ! 111 825
Cwerall Perceniage 5 aa
SlepZ  anemia nilas Ak 23, 25 47.49
ya 10 110 91.7
Cuerall Persentage : T4
Slep3 anemia nifas lidak I 45 4
ya3 1 i 104 I an.pe
Owerall Percerdage : K 75,0

d. The eyt value i S0
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vanatdes in the Equatien

a. Variable(s) entered on step 1! FEN, FROTN, TABFEN, HB2C, DARAH,

Disertasi

Insidensi anemia kehamilan, faktor ...

=] SFE Walkd dl Lig L P
ETEEL 035 a7 07 1 T 1 36
' PROTH - 022 B 1.624 | 1 137 a7y
TARFEM - 51 032 £.557 - 1 016 gz
HB3IC -1.503 CEIM D TR 1 (a1 200
AR AH (114X o0z 31651 1 056 1603
Constant 17.876 3071 0677 1 QO 1 SEOD4TES
siep  PROTN 011 0z 47 1 357 kY
Z TAHFEN - 075 10 £ 3673 1 oE G24
HE3C 1,553 333 21,954 1 oo 10
DARAH ons o2 3.7568 1 52 1.004
Conslant 17451 3,459 NRST a 1. aca i HYHABOED
sjep  TARFEN TR a1 599 1 aog B20
3 HB3C 1457 377 21630 1 000 224
DAaRAH A1 gz 4 1RG 1 041 110
Conshant 10 354 AEN4 20.59% i {11 ] 12509426
varlables in the Equation
65.0% C..for EXPrB)
LT Upper
Sjcp FEN 563 1115
1 FROTN .94A 1.019
TABFEM A67 a1
HE3C A0S 305
DARAH 1.000 1 00
Cansiam
Slep  FROTN 5ET 1042
2 TABFEN HEH .03z
PRI G0 Rl A0
DARAH 1 00 1.0a7
LLenslan!
Sjcp  TABFEN BES 973
3 HEIC A8 421
DARAH 140049 ! 1007
Licnstan H
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ADLN - Perpustakaan Unair

Change in
Mesder| Lowg -2 Log Sig. of the
varlabe LikaRtmid LIKedIreod df Chang
Elep . FEN 78160 Bivd 1 a0
1 PROTN T 581 1.750 1 136
TABFEMN -81.2%0 7.088 1 .0A
HBAC 573295 M.ATS 1 il
DARAH A0 820 6241 1 .z
Sep  PROTH -7B.581 842 1 .amg
2 TABFEM -&1.540 5553 1 0B
HB3aC R3 426 10.532 1 . (e
DARAH £1.375 5,430 1 S
Step  TAEFEN A2 352 7823 1 05
3 HB3C 453,440 2718 1 (e}
DARAH B2 138 T.111 1 Bt
Variables not In the Eguation
Score dr Bl

Cverall Slalistics a7 f 338

Step 3 Vartablea FEN B 1 j:1

PROTH 853 1 JA%E

Overal Slatmlics 1,850 2 87

a. Varlablels) remeved on slep 2 FEN,
b, Varkabhe{s) removed on slep 3; PROTH.
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ADLN - Perpustakaan Unair

Lampiran 7. Hasil Uji Sensitivitas dan Spesifisitas Pemeriksaan Kadar
Hemoyglobin metode Sahli dibandingkan Cyanmethaemoglobin

Deacriptive Stalistics

M Minimutn Maxirnum Mean Shd Dewiglian
ThasH pemElksaan Sanu 72 a4 14.0 11 864 1,481

hasl pemerikeaan 22 B.5 14.4 11,996 1.345
cyarmelh.

Valld N distwise) 22

NPar Tests
Mchemar Test

Crosstabs

anatmia rmenanut cysnmeth & anemis manurut Sahili

anarHe manut anemia menunat Sehili
cyanmelh o 1
i 12 a
1 1] 10
Tent Statlabice?
anemia
menurul
cyanmeth &
ANerka
menUiut Sahli
N ¥,
Exac] 515 {&-1albed}) 1. 0o

#. Binomial dedrbuilon wied.
b. Mohlermar Test

T-Test

Falred Samphes Statiotcs

Lid. Error
Mean N atd. Devialkan Mean
CFalr | hasd pemenksaan
1 evanmeh. 11956 pr's 1.5 329
haell pemerikaaan Sahk 11.854 o 1.491 318
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Pairmd Samplea Correlations

M e laticen L)
Far hasil pemeriksazn : -
1 ryanmels K has 2z | A0z . .nca
prarer s Hahll i :
Farred Samplea Text
Paneg Differences .
45% Confderci
‘niareal of the
S Errar LiMespnge
Menn GEhd Licwiation [REET Loiwe T Uppe: - I
FPair hidsil permen ks an :
1 cva~melh. - hasit 13% 2Nna | 4 342F UF  4.244E-02 223 - 3037
pemernkzaan Sanli :
Faired Samples Test
of Sig. (2 ta led)
' nasil permen ks an
1 cydinrrzlh bl 21 Bk

prmerksagn Sahh
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ADLN - Perpustakaan Unair

Sensitivitas = 1010 x 1009 — 10034
Spesifisings = T2y 0%, = 1009

Fakior horelsi - 11996711 864 = 1,01
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