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Anemia adalah salah satu masalah kesehatan global yang umum dan tersebar luas
serta memengaruhi 56 juta wanita di seluruh dunia, dan dua pertiga di antaranya berada di
Asia. Di Asia anemia juga menjadi permasalahan terhadap ibu nifas dimana pada masa
nifas ibu memerlukan asuhan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun
psikologis, pemberian pendidikan kesehatan keperawatan diri terutama untuk dapat
mengatasi anemia pada masa nifas, kebutuhan nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi
kepada bayinya dan perawatan bayi yang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
factor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada masa nifas seperti umur ibu,
pengetahuan, asupan Fe (Bahan Makanan), kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi table Fe
serta riwayat persalinan ibu terdahulu di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten
Pidie tahun 2020.

Maka dari itu penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik dengan
desain Case Control. Populasi dalam penelitian ini adalah 62 orang ibu nifas yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 31 ibu nifas anemia dan 31 ibu nifas
tidak anemia. Pengambilan data ini dilakukan pada tanggal 04-15 Agustus tahun 2020
Analisis data Bivariat menggunakan uji Chi Square program SPSS versi 20.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu dengan nilai (P-Value 0,001); OR (0.119) dengan kejadian anemia pada ibu
nifas, tidak ada hubungan antara variabel umur ibu (P-Value 0,224); OR (2,127), Asupan Fe
(Bahan Makanan) (P-Value 0,437); OR (0,668), kepatuhan dalam mengkonsumsi table Fe (P-
Value 0,596); OR (0,446) dan riwayat persalinan (P-Value 0,596); OR (1,326) dengan kejadian
anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie
tahun 2020.

Perlu dilakukan Edukasi serta konseling terkait anemia pada masa nifas untuk
menganggulangi kejadian anemia pada masa nifas serta upaya pendidikan nutrisi masyarakat dalam
menggalakan perbaikan konsumsi makanan, pemberian makanan tambahan, tablet Fe serta
kunjungan ANC berulang dimulai dari ibu hamil yang berstatus anemia hingga ibu melewati masa
nifasnya dengan pernyataan tidak anemi (Hemoglobin normal). Hal tersebut dilakukan untuk
menunjang kesehatan dan memperbaiki kadar gizi ibu di mulai dari hamil hingga melewati masa
nifasnya.

Kata Kunci : Anemia, Ibu Nifas, Umur lIbu, Pengetahuan, Asupan Fe (Bahan Makanan),
kepatuhan mengonsumsi tablet Fe, riwayat persalinan
Daftar Kepustakaan : 35 Bacaan (2011 - 2018)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia adalah salah satu masalah kesehatan global yang umum dan tersebar luas
serta memengaruhi 56 juta wanita yang telah melahirkan di seluruh dunia, dan dua pertiga
di antaranya berada di Asia (Soh et al, 2015). Di dunia yang terkena dampak anemia salah
satunya Indonesia, Asia Selatan, Asia Tengah Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika
(Bhutta,2019).

Di Negara berkembang anemia menjadi perhatian yang serius karena dampaknya
pada ibu maupun janin berkontribusi terhadap kematian maternal. Anemia pada wanita usia
subur menjadi perhatian World Health Organization dan ditargetkan dapat direduksi
sebanyak 50% pada tahun 2025 (Sharma and Meenakshi, 2016).

Begitu pula dengan ibu nifas yang memerlukan asuhan untuk menjaga kesehatan
ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikolois serta memberikan pendidikan kesehatan
tentang perawatan kesehatan diri terutama untuk dapat mengatasi anemia pada masa nifas,
kebutuhan nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi
yang sehat. Presentase kejadian kematian ibu setelah melahirkan sekitar 60% dan hampir
50% dari kejadian itu terjadi dalam 24 jam pertama setelah melahirkan yang disebabkan oleh

komplikasi masa nifas (Purwoastuti & Walyani, 2015).



Gambar 1.1
Jumlah Kematian Ibu Menurut Kabupaten/ Kota Tahun 2018

Sumber :Dinkes Aceh tahun 2018

Pada grafik diatas, Jumlah kematian tertinggi di Provinsi Aceh terdapat di Kabupaten
Pidie yaitu 16 kasus kematian. 13 diantaranya disebabkan oleh kegawatdaruratan pada masa
nifas yaitu eklamsi, udem uterus, pendarahan Antonia uteri, kehamilan ektopik terganggu
(Sepsis), pendarahan post partum disertai sepsis, pendarahan postpatrum, pendarahan
retensioplasenta dan inFeksi serta eklamsi anterpartu (kejang) (DinkesAceh,2018).

Tingginya angka kematian ibu pada masa nifas menandakan adanya masalah pada
tingkat kesehatan ibu dan perlu komitmen dari Pemerintah Daerah dalam memberikan
pelayanan kesehatan terhadap ibu sejak hamil sampai masa nifas, baik dari segi promosi
kesehatan, penangulangan masalah anemia serta resiko pendarahan pada masa nifas

(Dinkes Aceh, 2018).



Gambar 1.2
Cakupan Pemberian Tablet Fe3 Pada Ibu Hamil Kabupaten Pidie Tahun 2014 — 2018
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Sumber : Dinkes kabupaten Pidie tahun 2018

Pada gambar diatas dapat lihat cakupan pemberian tablet Fe3 pada ibu hamil di
kabupaten Pidie dalam kurun waktu lima tahun terakhir, dimana pada tahun 2018
persentase cakupan ibu hamil yang mendapat tablet Fe3 sebesar 70% menurun
dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 71%. Diperlukan dukungan keluarga dan semua
pihak agar setiap ibu hamil mendapat tablet Fe3 (Laporan KIA tahunan Dinkes Kabupaten
Pidie, 2018).

Berbagai permasalahan yang ada tentang tingkat kematian ibu yang masih sangat
tinggi disebabkan oleh pendarahan, eklampsia, inFeksi dan faktor lainnya pada masa nifas,
dan Kabupaten Pidie merupakan salah satu dari 5 besar kabupaten lainnya mengalami
kasus kematian ibu, paling tinggi dan cakupan pemberian tablet Fe3 yang masih

bermasalah (Dinkes Pidie, 2019).



Besar kemungkinan jika rendahanya cakupan pemberian tablet Fe3 pada ibu hamil
maka memungkinan pula dapat terjadinya masalah pada ibu bersalin dan ibu nifas sehingga
beresiko terjadi pendarahan pada masa nifas yang akan berakibat fatal, hal ini pun dapat
dibuktikan dengan pengambilan sampel Hb pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie
dan Puskesmas Mila pada pengambilan data awal.

Puskesmas Pidie merupakan salah satu 5 besar dari 26 puskesmas yang ada di
Kabupaten Pidie yang mengalami tingginya kasus angka kejadian anemia dengan jumlah ibu
nifas 60 orang dan hasilnya ibu nifas yang mengalami anemia sebanyak 42 orang dengan
kadar Hb rata-rata <11 mg/dl dan yang tidak anemia sebanyak 18 orang rata-rata dengan
jumlah kadar Hb > 11 g/dl.

Puskesmas Mila yang tergolong 5 besar puskesmas yang angka kejadian anemia
terendah dengan jumlah ibu nifas 60 orang. Dan hasilnya rata-rata kadar Hb < 11 g/dl
sebanyak 58 orang dan yang anemia 2 orang rata-rata > 11 g/dl. Tingginya angka anemia
pada ibu nifas di kabupaten pidie pada tahun 2019 yaitu sebanyak 376 orang dari 4184 ibu
hamil dapat berdampak buruk terhadap kesehatan ibu pada saat ibu melahirkan hingga
masa nifas bila tidak tertangani dengan segera.

Bedasarkan data yang ada pada Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila di tahun 2018,
maka peneliti tertarik meneliti tentang Analisis yang berhubungan dengan kejadian anemia

pada ibu nifas Di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.



1.2 Rumusan Masalah

Kasus anemia pada masa nifas di Kabupaten Pidie pada Tiap tahunnya
meningkat dari 5,7% pada tahun 2017 hingga 11% pada tahun 2019. Tingginya
angka anemia pada ibu nifas beresiko pada saat persalinan seperti terjadinya
pendarahan, depresi, bayi lahir prematur serta terjadinya kematian pada ibu.
Berbagai upaya telah dilakukan dalam menekan angka anemia pada ibu sejak
hamil, dimulai dari penemuan K1, K4, pemberian tablet Fe pada tiap bulannya dan
program lainnya. Namun, angka anemia pada ibu nifas terus meningkat pada tiap
tahunnya yaitu 39% di Puskesmas Pidie dan 2% di Puskesmas Mila yang dijadikan
sampel perbandingan pada penelitian ini pada tahun 2020. Oleh karena itu, yang
menjadi rumusan masalah yaitu bagaimana hasil analisa hubungan kejadian
anemia pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie

tahun 2020.

1.3 Ruang Lingkup
Ruang/lingkup dalam penelitian ini hanya membahas tentang (umur,
pengetahuan, asupan Fe (Bahan Makanan) serta kepatuhan mengkonsumsi table
Fe, riwayat kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu nifas di Kecamatan Pidie
dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidietahun2020.
1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui tentang umur, pengetahuan, asupan Fe (Bahan Makanan) serta
kepatuhan mengkonsumsi table Fe dan riwayat persalinan dengan kejadian anemia

pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.



1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu nifas
di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila kabupaten Pidietahun2020.

2. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada
ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

3. Untuk mengetahui hubungan antara asupan Fe dengan kejadian anemia pada ibu
nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidietahun2020.

4. Untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi asupan Fe
dengan kejadian anemia pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila
Kabupaten Pidie tahun 2020.

5. Untuk mengetahui hubungan antara Riwayat persalinan dengan kejadian anemia

pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

1.5 Manfaat
Setelah dilaksanakan penelitian ini maka diharapkan dapat memberikan manfaat
sebagai berikut :
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan atau kontribusi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan penerapannya, khususnya penanganan
anemia di bidang kesehatan ibu pada saat masa nifas yang sesuai dengan

usianya.

2. Dapat dijadikan dasar informasi tentang cara pencegahan anemia pada ibu

dengan masa nifas dapat dijadikan pertimbangan penelitian selanjutnya.



3.

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang cara pencegahan anemia
pada ibu dengan masa nifas serta mendapat pengalaman yang nyata dalam

penelitianini.

1.6 Sistematika Penulisan

Bab |

Bab I

Bab Il

Bab IV

Pendahuluan. Dalam bab ini dikemukakan Latar Belakang, Rumusan

Masalah, Ruang Lingkup, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian dan
Sistematika Penulisan.

Tinjauan Pustaka. Dalam bab ini dikemukakan teori tentang Anemia Pada
Ibu nifas, Umur Ibu, Pengetahuan, Asupan Fe (Bahan Makanan), kepatuhan
ibu dalam mengkonsumsi asupan Fe, dan faktor yang berhubungan dengan
Kejadian Anemia padalbuHamil

serta Kerangkan Teori.

Kerangka Konsep Penelitian. Dalam bab ini dikemukakan Kerangka Konsep,
Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Cara Pengukuran

Variabel dan Hipotesa Penelitian.

Metode Penelitian. Dalam bab ini dikemukakan Jenis Penelitian, Waktu dan
Tempat Penelitian, Populasi dan Sampel, Teknik Pengambilan Sampel,

Instrumen Penelitian, Pengumpulan Data,

Pengolahan Data, Analisis Data dan Penyajian Data.



Bab V

Bab VI

Bab Vil

Gambaran Umum, dalam bab ini menjelaskan tentang gambaran

wilayah dan objek Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila dimana
penelitian dilaksanakan

Hasil penelitian dan pembahasan, dalam bab ini dikemukakan hasil
penelitian serta pembahasan dengan penguatan teoritis dan hasil riset

peneliti lainnya yang terkait.

Kesimpulan dan saran, dalam bab ini dikemukakan tentang kesimpulan

hasil penelitian dan saran-saran



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anemia Pada Masa Nifas

2.1.1 Pengertian

Anemia adalah suatu istilah medis yang digunakan untuk menyatakan
kondisi tubuh yang memiliki kadar hemoglobin rendah. Hemoglobin merupakan
bahan pembawa oksigen dan karbondioksida yang sangat penting bagi fungsi
sel tubuh secara keseluruhan. Hemoglobin terdapat dalam sel darah merah,
sehingga kadar hemoglobin juga berhubungan dengan jumlah dan kadar sel
darah merah. pada kondisi anemia, sel darah merah tidak mampu membawa
oksigen dalam jumlah cukup karena hemoglobin yang dimilikinya rendah,
sehingga tubuh akan mudah lelah (Abroro, K.H.,2015).

Hemoglobin dalam darah dapat menurun oleh berbagai sebab.
Penurunan proses pembentukan hemoglobin misalnya pada konsisi kurang gizi,
kurang protein, zat besi dan asam folat dapat menjadi penyebab kondisi
anemia. Karena kadar Hemoglobin terkait dengan kadar sel darah merah maka
pembentukan dan penghancuran sel darah merah juga dapat mempengaruhi
kadar hemoglobin. Penurunan pembentukan sel darah merah misalnya pada
penyakit kanker darah putih (leukemia) atau penyakit gangguan pada sumsum
tulang akan menyebabkan pembentukan sel darah merah terganggu sehingga
menurunkan kadar hemoglobin. Anemia adalah tanda suatu penyakit atau

gejala atau



menyusui untuk memulihkan kondisi tubuh setelah melahirkan tetapi
juga untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi yang baru dilahirkan. Dengan
demikian, yang paling penting adalah setiap makanan atau minuman yang
dikonsumsi harus mengandung zat gizi yang cukup dan seimbang sehingga air
susu yang bermutu dapat diproduksi oleh tubuh ibu menyusui dalam jumlah
yang cukup (Syaifuddin, 2004).

Walaupun terdapat sumber makanan nabati yang kaya besi, seperti
daun singkong, kangkung, dan sayuran berwarna hijau lainnya, namun zat Fe
dalam makanan tersebut lebih sulit penyerapannya. Dibutuhkan porsi yang
besar dari sumber nabati tersebut untuk mencukupi kebutuhan zat besi dalam
sehari, dan jumlah tersebut tidak mungkin terkonsumsi. Sehingga dalam kondisi
kebutuhan Fe tidak terpenuhi dari makanan, maka pilihan untuk memberikan
tablet besi Folat dan sirup besi guna mencegah dan menanggulangi anemia

menjadi sangat eFektif dan efisien (Arisman, 2014).

2.1.2 Etiologi Anemia

Anemia merupakan suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh
bermacam- macam penyebab. Terjadinya anemia karena adanya beberapa
faktor yang saling berkaitan. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh karena
gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang belakang, kehilangan
darah keluar tubuh (pendarahan), dan proses penghancuran erirosit dalam
tubuh sebelum waktunya (hemolisis), faktor nutrisi, inFeksi, dan pengaruh
genetic (Masukume et al, 2015). Penyebab anemia yang lain antara lain

pendarahan misalnya ulkus, gastritis, tumor saluran pencernaan, malabsorpsi,



kecelakaan yang mengakibatkan kehilangan banyak darah, malabsorpsi besi,
dan menoragia (menstruasi berlebihan), defisiensi besi, asam folat, inFeksi HIV,
gangguan struktur hemoglobin seperti thalassemia (Masukume et al, 2015;
Nugraheny,2010). Pada ibu hamil yang anemia harus diketahui secara pasti

penyebab anemianya sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat.

2.1.1 Penyebab Anemia

Salah satu penyebab anemia adalah jarak kehamilan karena
memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah
dan membentuk sel darah janin dan plasenta. Umur seseorang ibu berkaitan
dengan alat-alat reproduksi wanita. Umur sangan berpengaruh terhadap proses
reproduksi, umur dianggap optimal untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-
35 tahun. Sedangkan yang dianggap berbahaya adalah umur 35 tahun ke atas

dan di bawah 20 tahun (Prawiroharjo, 2014).

Paritas 23 paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal sehingga
digolongkan sebagai resiko rendah. Paritas > 3 merupakan paritas yang paling
beresiko tinggi untuk terjadi anemia. Hal ini, karena semakin sering ibu hamil
akan mudah terjadi anemia defisiensi zat besi atau semakin tingginya jumlah
paritas semakin tinggi pula resiko anemia (Somi, 2014).

Sebagai besar anemia di Indonesia disebabkan oleh konsumsi zat besi
(Fe) pada tubuh tidak seimbang atau kurang dari kebutuhan tubuh. Zat besi
adalah salahsatu unsur gizi mikro yang esensial bagi tubuh, merupakan
komponen pembentuk atau sel darah merah. Di samping itu Fe juga diperlukan

enzim sebagai penggiat (Notoatmodjo, 2014).



Defisiensi Fe terjadi saat jumlah Fe yang diabsorbsi tidak memadai
untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Hal ini disebabkan oleh rendahnya Fe,
penurunan biovailabilitas Fe dalam tubuh, peningkatan kebutuhan Fekarena

perubahan fisiologi seperti masa pertumbuhan dan kehamilan (Alene, 2014).

Komplikasi anemia sedang pada ibu nifas dapat terjadi, hal ini
dikarenakan ibu mengalami pendarahan saat persalinan, proses persalinan
berlangsung sangat lama atau si ibu sudah menderita anemia sejak masa
kehamilan. Pada kasus anemia sedang pada masa nifas bila tidak segera diatasi,
dapat menyebabkan Rahim tidak mampu berkontraksi (anonia) atau kontraksi

sangat lemah (hipotonia) (Ayah Bunda, 2012).

Factor utama penyebab anemia adalah factor gizi, terutama protein dan
xat besi, sehingga pemberian asupan zat besi sangat diperlukan oleh ibu nifas

yang mengalami anemia sedang (Manua, 2012).

2.1.3 Tanda-tanda dan Akibat Anemia

Kekurangan Fe dapat menyebabkan anemia mikrosistik. Anemia jenis ini
paling banyak terdapat di dunia, dimana sekitar 60-70 persen anemia
disebabkan oleh kekurangan Fe Dalam hemoglobin. Fe akan mengikat empat
oksigen, sehingga gejala kekurangan Fe akan menyebabkan rendahnya
peredaran oksigen dalam tubuh sehingga mengakibatkan :

1. Lesu, lemah, letih, lelah,lalai(5L).
2. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang.
3. Gejala lebih lanjut adalah kolopak mata, bibir, lidah, kulit

dantelapak tangan menjadi pucat.



Akibat anemia pada wanita yang dihubungkan dengan defisiensi Fe,
anemia dapat menimbulkan eFek kematian, hasil kelahiran (BBLR, cacat),
kemampuan dan kapasitas kerja. Severe anemia (anemia tingkat berat) Hb< 4
gr/dl dikaitkan dengan peningkatan kematian, umumnya terjadi pada kondisi
stres pada pasca persalinan karena fungis oksigen dan jantung terganggu oleh
menurunnya kadar Hb. Konsentrasi Hb ibu hamil dapat mempengaruhi berat

lahir bayi atau kelahiran premature (Utami, 2015).

2.1.4 Cara Mencegah Dan Mengobati Anemia
Ada beberapa cara dalam mencegah dan mengobati anemia yaitu sebagai berikut :
a. Meningkatkan konsumsi makanan bergizi.
1) Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan
makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan
nabati (sayuran berwarna hijau tua,kacang-kacangan dan tempe).
2) Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung
vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam, jambu, tomat, jerik dan
nanas).
b. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum tablet

tambah darah (Walyani, 2015).

2.1.5 Pendarahan postpartum

Pendarahan post partum merupakan pendarahan yang berlebihan
selama terjadi setelah melahirkan. Selain menandakan ketidak normalan pada
tubuh dan kondisi ini juga berdampak buruk untuk ibu dan mengancam nyawa.

Ada dua jenis pendarahan post partum :



a. PPH Primer kondisi ini ketika pendarahan post partum yang membuat
kita kehilangan darah lebih dari 500 mililiter darah dalam kurun waktu
24 jam pertama.

b. PPH Skunder kondisi dimana ibu mengalami pendarahan vagina yang
hebat mulai dari 24 jam hingga 12 minggu setelah melahirkan (Siagian,

2017).

2.1.6 Tanda dan gejala
Gejala dari pendarahan post partum tidak selalu terlihat dengan

mudahakan lebih mudah mengenali dengan didiagnosis dan peperiksaan
tambahan seperti misalnya:

a. pendarahan tidak berkurang dsri hari ke hari

b. tekanan darah menurun

c. jumlah sel darah merah menurun

d. pembengkakan pada bagiantubuh

e. rasa sakit perut setelah melahirkan tidak kunjung membaik (Walyani, 2015).

2.1.7 Penyebab pendarahan postpartum
Secara umum ada bayak penyebab pendarahan post partum dapat
dibagi dalam lima kelompok utama:
1. Antoniauteri
2. Retensio plasenta
3. Plasenta akreta
4. Trauma jalan lahir

Ganguan koalulasi (Utami, 2015).



2.1.8 Komplikasi pendarahan postpartum
1. Anemia
2. Pusing saat sedang berdiri

3. Kelelahan (Siagian, 2017).

2.2 Umurlbu

Usia merupakan angka yang digunakan seseorang dalam menghitung
berapa lama seseorang telah hidup di dunia. Semakin tua maka tingkan
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih meningkat dalam hal berpikir
dan bekerja. Berdasarkan kategorinya, usia dibagi menjadi sembilan kategori,
yaitu masa balita, anak-anak, remaja awal, remaja akhir, dewasa awal, dewasa
akhir, lansia awal, lansia akhir dan manula. Berbeda dengan Depkes, WHO
membagi kategori lansia menjadi usia pertengahan (45-59 tahun), lanjut usia
(60-74 tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun) dan usia sangat tua ( >90 tahun)
(Kemenkes Rl, 2014).

Untuk bereproduksi, terdapat usia aman dalam kehamilan dan
persalinan. Usia aman yang dimaksud adalah 20 -30 tahun. Kematian ibu
meningkat 2-5 kali lebih tinggi pada usia di bawah 20 tahun dan diatas 30 tahun
(Prawirohardjo, 2014). Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati.
Terdapat beberapa jenis perhitungan usia, yaitu:

a. Usia kronologis adalah waktu yang dihitung mulai dari seseorang lahir

ke dunia hingga kematiannya.

b. Usia mental adalah usia yang dihitung dari taraf kkmampuan mental seseorang.

Usia biologis adalah usia yang dihitung dari kematangan biologis seseorang.



2.2.1 Usia lbu Kurang dari 20 Tahun
Usia meternal yang kurang dari 20 tahun termasuk dalam kategori usia remaja.

Usia remaja adalah seseorang yang berada pada usia 15-19 tahun. Kehamilan pada

Usia remaja membawa beberapa risiko kesehatan yang dapat terjadi baik bagi
individu itu sendiri ataupun bagi janin yang dikandung. Hal tersebut karena belum
matangnya alat reproduksi. Selain pada kesehatan, kehamilan pada usia remaja
juga berdampak pada sosio ekonomi individu tersebut (Jufar, 2014).

Pada usia kurang dari 20 tahun, risiko terjadinya penyulit kehamilan lebih
tinggi daripada usia 20-35 tahun. Penyulit yang terjadi dapat berupa komplikasi
kehamilan, persalinan dan komplikasi keguguran. Bayi yang dilahirkan oleh ibu
dengan usia kurang dari 20 tahun berisiko terjadi berat badan lahir rendah (< 2500
gram) dan prematur. Hal tersebut meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas
(Nurul, 2019). Beberapa risiko yang dapat terjadi pada kehamilan di bawah 20
tahun, yaitu:

1. Anemia

2. Gangguan tumbuh kembang janin

3. Keguguran, prematuritas dan berat badan lahir rendah
4. Gangguan persalinan

5. Preeklamsi

6. Perdarahan ante partum (Utami, 2015).

Selain gangguan pada kehamilan dan persalinan, hal lain yang perlu
diperhatikan adalah keadaan anak yang lahir dari ibu usia di bawah 20 tahun dan
ibu itu sendiri. Anak dengan ibu yang masih remaja, memiliki risiko untuk
mengalami kemiskinan karena tingkat pendidikan orang tua yang rendah. Anak
tersebut juga dapat mengalami kekurangan gizi, menjadi sasaran kekerasan dalam

rumah tangga dan tidak sedikit yang dititipkan di panti asuhan (Opitasari, 2015).



2.2.2 Usia Ibu Lebih dari 35 Tahun

Pada usia lebih dari 35 tahun, faktor risiko terjadinya penyulit kehamilan
semakin meningkat karena pada usia ini kualitas sel telur menurun dan
meningkatnya kejadian kelainan kromosom. Semakin tua wanita, maka
semakin tipis cadangan telur yang ada, indung telur juga semakin kurang peka
terhadap rangsangan gonadotropin (Sandra, 2014). Risiko kehamilan yang
mungkin dialami oleh wanita usia lebih dari 35 tahun adalah:

1. Penurunan kesuburan
2. Masalah kesehatan kronis
a. Diabetes mellitus
b. Tekanan darah tinggi (eklamsi atau preeklamsi)
3. Kelainan kromosom pada anak
4. Keguguran

Selain risiko di atas, wanita hamil pada usia lebih dari 35 tahun
mengalami peningkatan kejadian malformasi, perdarahan antepartum, operasi
sesar dan kematian (Alwan, 2015). Kematangan plasenta pada wanita hamil
usia lebih dari 35 tahun juga lebih lama dibanding wanita hamil usia 20-35
tahun (Bedi, 2017).

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Utami (2015), menyatakan
bahwaterdapat hubungan antara usia meternal dan kejadian persalinan
preterm. Pada usia lebih dari 35 tahun dapat terjadi berbagai komplikasi
persalinan yang dapat menyebabkan terjadinya persalinan preterm. Pada usia
kurang dari 20 tahun, factor risiko kejadian persalinan preterm meningkat

tergantung dari tingkat kematangan biologis individu tersebut (Rukuni, 2015).



Dikatakan terdapat hubungan apabila tingkat kematangan individu
tersebut belum sempurna yang berarti usia biologi individu tersebut masih
muda. Persalinan preterm lebih banyak terjadi pada usia berisiko, yaitu usia
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia kurang dari 20 tahun,
persalinan preterm terjadi karena alat reproduksi belum matang, sedangkan
pada wanita usia lebih dari 35 tahun terjadi penurunan kondisi fisik sehingga
ibu merasa lebih cepat lelah serta sering terjadi gangguan kesehatan seperti

diabetes dan tekanan darah tinggi (Arini, 2016).

2.3 Pengetahuan lbu

Pengetahuan didefinisikan secara sederhana sebagai informasi yang
disimpan dalam ingatan. Pengetahuan termasuk didalamnya pengetahuan gizi,
dapat diperoleh melalui pendidikan formal dan informal. Pendidikan formal
diperoleh dari sekolah dengan kurikulum dan jenjang yang telah ditetapkan,
sedangkan pendidikan informal dapat diperoleh dari seluruh aspek kehidupan
(Milman, 2015).

Menurut Notoatmodjo pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Erlinda, 2015).

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadisetelah orang melakukan

penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca indera

manusia, yakni: penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia di peroleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 2014) dalam (Arisman, 2016).



Pengukuran pengetahuan dapat dilaksanakan dengan wawancara atau
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur darisubyek penelitian
atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur

dapat disesuaikan dengan tingkat pengetahuan (Huang, 2015).

2.3.1 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Dalam proses seseorang mengetahui akan dipengaruhi oleh beberapa
hal atau faktor, menurut Lover (2014) faktor yang mempengaruhi digolongkan
menjadi dua yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi
jasmani dan rohani, sedangkan eksternal meliputi pendidikan, paparan media
massa, hubungan sosial dan pengalaman yaitu dijelaskan sebagai berikut:

1) Pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam pemberian
respon terhadap sesuatu yang datangnya dari luar. Orang yang berpendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang
datang dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang akan mereka

dapatkan.

2) Paparan media massa
Melalui berbagai media, baik cetak maupun elektronik berbagai
informasi dapat diterima oleh masyarakat sehingga seseorang yang lebih sering
terpapar media massa (TV, radio, majalah, dan lain-lain) akan memperoleh
informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak pernah

terpapar informasi media massa (Permatasari, 2015).



3) Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan pokok (primer) maupun kebutuhan
sekunder, keluarga dengan status ekonomi baik akan lebih tercukupi bila
dibandingkan keluarga dengan status ekonomi rendah. Hal ini akan
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan akan informasi pendidikan yang
termasuk ke dalam kebutuhan sekunder.
4) Hubungan sosial
Manusia adalah makhluk sosial dimana didalam kehidupan saling
berinteraksi satu dengan yang lainnya. Individu yang dapat berinteraksi lebih
banyak dan baik, maka akan lebih besar ia terpapar informasi.
5) Pengalaman
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman baik dari pengalaman
pribadi maupun dari pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu

cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan (Mariana, 2018).

2.4 Asupan Fe (Bahan Makanan)

Pemberian suplemen TTD dan asam folat pada saat ini pemerintah
mempunyai program penanggulangan anemia gizi besi pada ibu hamil. Usaha
pencegahan tersebut berupa pemberian tablet besi yeng terkadang eFek
samping yang timbul yaitu diare, mual, perut kembung, sulit buang air besar
dan tinja berwarna hitam. Selain tablet zat besi, ibu hamil perlu mengonsumsi
asam folat untuk mencegah anemia. Kebutuhan asam folat perhari adalah 240
ug dan penambahan 200 ug saat hamil Pemberian suplemen zat besi pada ibu

hamil minimal 90 tablet (Ononge, 2014).



Edukasi gizi upaya pendidikan nutrisi masyarakat diperlukan untuk
menggalakan perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan kesehatan yang dapat
diberikan yaitu tentang ancaman anemia defisiensi besi bagi ibu hamil dan bayi
yang dikandungnya, pendidikan tentang kualitas makanan yang kaya akan zat
besi dan pentingnya menjaga kebersihan personal serta lingkungan
(Nurhidayati, 2015).

Upaya penanggulangan masalah melalui peningkatan asupan makanan
dengan mengonsumsi bahan makanan yang mengandung zat besi tinggi dan
bahan makanan yang bersifat meningkatkan absorpsi zat besi, serta mencegah
mengonsumsi bahan makanan yang bersifat menghambat penyerapan zat besi
(Purwandari, 2016).

Dalam upaya kebahagiaan dan kesejahteraan gizi memegang peranan
yang sangat penting, dalam islam pun mengajarkan umatnya agar dapat
mewariskan keturunan yang baik dan menjaga tubuh dengan memakan
makanan yang halal lagi baik, sebagaimana firman Allah SAW, yang tertuang
dalam surat an-nisa ayat 9:”Dan hendaklah takut kepada Alllah orang-orang

yang seandainya meninggalkan di belakang mereka anak-anak

yang lemah yang mereka khawatirkan terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh
sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada allah dan hendaklah mereka
mengucap perkataan yang benar dan makanlah makanan yang halal dan baik
dari pada apa yang Allah rezekikan kepadamu dan bertakwa kepada Allah yang
kamu berikan kepadanya (AL Qur;an).

Didalam jaringan tubuh, rata-rata kadar besi dalam tubuh sebesar 3-4 gram.
sebagian besar (+ 2 gram) terdapat dalam bentuk hemoglobin dan sebagian kecil (£130 mg)
dalam bentuk mioglobin. zat besi dapat tersimpan dalam tubuh terutama pada hati dalam

bentuk Feritin dan hemosiderin (Dewa, 2001).



Dalam plasma tranFerin mengangkut zat besi kesumsum tulang untuk
eritroposis dan mencapai 24 mg per hari. zat besi merupakan mineral yang
dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) dan juga
berperan sebagai mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen
(protein yang terdapat dalam tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung),
serta enzim. zat besi juga berfungsi sebagai system pertahanan tubuh

(Arisman,2014).

2.5 Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Table Fe
Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sangat penting dalam
keberhasilan pengobatan anemia. Kepatuhan adalah menurut perintah, taat
pada perintah atau aturan, dan berdisiplin. Tablet tambah darah sering disebut
tablet zat besi. Zat besi merupakan mineral mikron yang paling banyak terdapat
di dalam tubuh manusia dewasa (Zubir,2018).

Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang diprioritaskan dalam program
suplementasi. Dosis suplementasi yang dianjurkan dalam satu hari adalah dua tablet (satu
tablet mengandung 60 mg besi dan 200 mg asam folat) yang diminum selama paruh kedua
kehamilan karena pada saat tersebut kebutuhan akan zat besi sangat tinggi. Zat besi
mempunyai fungsi esensial di dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut elektron di dalam sel
dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh. Apabila terjadi
kekurangan zat besi maka reaksi enzim dalam tubuh akan terganggu (Sandrayayuk, 2014).
Pemberian tablet tambah darah merupakan program pemerintah yaitu dengan jumlah
pemberian 90 tablet selama kehamilan. Tablet tambah darah yang menjadi program
pemerintah ini mengandung komposisi Ferro Sulfat 200 mg (setara denga nbesi elemen 60

mg), Asam Folat 0,25 mg dengan kemasan isi 30 tablet pada setiap



bungkusnya (Somi, 2014).

Suplementasi TTD seharusnya dimulai pada waktu sebelum hamil untuk
BBLR dan lahir preterm. Mayoritas wanita di Denmark dan USA
direkomendasikan untuk mengonsumsi TTD di awal kehamilan yaitu pada umur
kehamilan 10 minggu atau saat kunjungan pertama kali ANC (Milman, 2015).
Dengan suplementasi sebelum hamil, diharapkan sel darah merah meningkat
sebelum umur kehamilan 12 minggu karena zat besi sangat penting untuk
perkembangan awal dari otak janin. Faktor-faktor yang memengaruhi

penyerapan besi (Sudiat, 2015).

a) Adanya bahan penghambat atau pemacu penyerapan dalam makanan.

Merupakan bahan—bahan yang menghambat dalam penyerapan besi
seperti, tannin, kopi, susu, beberapa sayuran, dan buah yang menghambat
penyerapan dengan cara mengikatnya.

b) Kebutuhan tubuh.

Kebutuhan tubuh akan zat besi berpengaruh besar terhadap
penyerapan zat besi. Bila tubuh kekurangan atau kebutuhan meningkat
misalnya pada masa pertumbuhan penyerapan besi-non hem dapat meningkat
sampai sepuluh kali, sedangkan besi-hem dua kali (Sudiat, 2015). Zat besi
berguna untuk sintesis darah, otot, dan cadangan besi pada hati. Kebutuhan
ibu selama hamil adalah 800 mg besi, di antaranya 300 mg untuk janin plasenta

dan 500 mg untuk pertambahan eritosit ibu.



c) Tingkat keasaman lambung

Zat besi sebelum diserap di dalam lambung dibebaskan dari ikatan
organik, seperti protein. Sebagian besar besi dalam bentuk Ferri diubah
menjadi bentuk Ferro.Hal ini terjadi dalam suasana asam di lambung dengan
adanya asam oksalat dan vitamin C yang terdapat di dalam makanan,
penyerapan terjadi di bagian atasusus halus (duodenum) dengan alat angkut
protein khusus. Besi hem, yang merupakan bagian dari hemoglobin dan
mioglobin yang terdapat dalam daging hewan dapat diserap dua kali lipat
daripada besi non-hem. Besi non-hem terdapat dalam telur, serelia, kacang-
kacangan, sayuran hijau, dan beberapa jenis buah-buahan. Makan besi hem
dan non-hem secara bersama dapat meningkatkan penyerapan besi non-hem.
Kekurangan asam klorida di dalam lambung atau penggunaan obat-obatan
yang bersifat basa seperti antasida dapat menghalangi penyerapan besi
(Muhihi, 2016).

d) Asam Organik

Vitamin C sangat membantu penyerapan besi non-hem. Vitamin C
disamping juga membentuk gugus besi-askarbonat yang tetap larut pada pH
lebih tinggi dalam duodenum. Di samping itu, vitamin C membentuk gugus besi
askorbat yang tetap larut dalam pH lebih tinggi dalam duodenum. Vitamin C
dalam jumlah cukup dapat melawan faktor yang memengaruhi penyerapan
besi.Tanin yang merupakan poliFerol dan terdapat dalam teh, kopi, dan
beberapa jenis sayuran dan buah juga menghambat penyerapan besi dengan
cara mengikatnya. Tingkat keasaman lambung meningkatkan daya larut besi

(Maryunani, 2015).



Tenaga kesehatan memberikan konseling kepada ibu hamil untuk
memastikan TTD yang didistribusikan diminum setiap hari oleh ibu hamil sejak
awal kehamilan. Menurut Mariza (2016) ada beberapa hal yang harus
diperhatikan dalam meminum TTD yaitu:

b. Tablet tambah darah diminum menggunakan air putih. Teh, kopi, atau
susu tidak boleh dikonsumsi bersama TTD karena menyebabkan
penurunan penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga mengurangi
manfaat dari tablet tersebut.

¢ Tablet tambah darah dapat menimbulkan eFek samping seperti mual,
nyeri abdomen, konstipasi, dan tinja berwarna hitam.

d. Untuk mengurangi gejala eFek samping TTD dapat diminum setelah

makan malam atau sebelum tidur.

e. Tablet tambah darah harus disimpan di tempat kering, aman dan
terhindar dari matahari langsung. Tablet tambah darah yang mengalami
perubahan warna tidak boleh dikonsumesi.

f.  Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja menunjukkan tanda yang
normal karena mengonsumsi TTD. Warna hitam pada tinja disebabkan
adanya sisa Fe yang tidak digunakan oleh tubuh.

g Meminta bantuan anggota keluarga misalnya suami untuk memonitor
dan mengingatkan sasaran dalam mengonsumsi TTD.

h. Untuk mengeahui apakah sasaran mengonsumsi TTD, petugas dapat
melihat perkembangan kesehatan sasaran melalui tanda klinis.

i. Untuk megetahui dampak pemberian TTD petugas perlu melakukan

pemeriksaan Hb secara berkala (Kowel, 2016).



2.6  Faktor yang berhubungan dengan kejadian Anemia pada lIbu Nifas
2.6.1 Hubungan antara Umur Ibu Dengan kejadian Anemia pada Ibu Nifas
Usia seorang perempuan dapat memengaruhi emosi selama nifas.Usia
antara 20- 35 tahun merupakan periode yang paling aman untuk melahirkan
dan mengalami masa nifas .Pada usia tersebut fungsi alat reproduksi dalam
keadaan optimal, sedangkan padausia kurang dari 20 tahun kondisi masih
dalam pertumbuhan, dan rentan akan kesehatan mental dalam menghadapi
masa nifas, pada usia kurang dari 20 tahun masih sangan sulit melewati masa
ini, dimana psikis belum siap untuk menjadi seorang ibu hal ini dapat

berdampak buruk akan kondisi yang dihadapi (Marianawati, 2015).

Gangguan pertumbuhan janin dapat meningkatkan angka mortalitas
maupun morbiditas bayi. lbu hamil di atas usia 35 tahun cenderung mengalami
anemia disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh.
Pada kehamilan pertama pada wanita berusia di atas 35 tahun juga akan
mempunyai risiko penyulit persalinan dan mulai terjadinya penurunan fungsi-
fungsi organ reproduksi, dan wanita yang berusia lebih dari 35 tahun dapat
sangat mudah beresiko terjadinya pendarahan post partum (Proverawati,

2011).

2.6.2 Hubungan antara pengetahuan Ibu Dengan kejadian Anemia pada Ibu Nifas
Pengetahuan didefinisikan secara sederhana sebagai informasi yang

disimpan dalam ingatan. Pengetahuan termasuk didalamnya pengetahuan gizi,

dapat diperoleh melalui pendidikan formal dan informal. Pendidikan formal

diperoleh dari sekolah dengan



kurikulum dan jenjang yang telah ditetapkan, sedangkan pendidikan informal
dapat diperoleh dari seluruh aspek kehidupan. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan
peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga (Milman, 2015).

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan
terhadap obyek terjadi melalui panca indera manusia, yakni: penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia di peroleh melalui mata dan telinga (Kusumaningtyas, 2019).

2.6.3 Hubungan antara Asupan Fe (Bahan Makanan) Dengan kejadian

Anemia pada Ibu Nifas

Zat besi dapat membantu pembentukan hemoglobin (sel darah merah)
yang baru. Bahan-bahan makanan yang mengandung zat besi tinggi antara lain
daging ternak, unggas, ikan, sayur-sayuran berwarna hijau (kangkung, bayam,
daun katuk), serta kacang- kacangan, Zat besi yang mudah diserap dalam tubuh
adalah zat besi yang berasal dari protein hewani (Nadila, 2015).

Pemberian suplemen TTD dan asam folat pada saat ini pemerintah
mempunyai program penanggulangan anemia gizi besi pada ibu hamil untuk
mencegah dan menanggulangi masalah anemia. EFek samping pemberian
tablet zat besi terdiri atas diare, mual, perut kembung, sulit buang air besar dan
tinja berwarna hitam. Selain tablet zat besi, ibu hamil perlu mengonsumsi asam
folat untuk mencegah anemia defisiensi asam folat. Kebutuhan asam folat
perhari adalah 240 ug dan penambahan 200 ug saat hamil. Pemberian

suplemen zat besi pada ibu hamil minimal 90 tablet (Muhihi, 2016).



Edukasi gizi upaya pendidikan nutrisi masyarakat diperlukan untuk
menggalakan perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan kesehatan yang dapat
diberikan yaitu tentang ancaman anemia defisiensi besi bagi ibu hamil dan bayi
yang dikandungnya, pendidikan tentang kualitas makanan yang kaya akan zat
besi, dan pentingnya menjaga kebersihan personal serta lingkungan. Zat yang
menghambat penyerapan zat besi misalnya teh, kopi dan susu sehingga
petugas kesehatan harus melakukan edukasi gizi yang benar pada ibu hamil
(Abroro, 2015).

Penelitian “Iron Deficiency and Anemia in Pregnant Womenin Malaysia-
Still a Significant and Challengging Health Problem” oleh Nils Milman (2015)
menyatakan bahwa kebutuhan zat besi selama hamil tidak bias dipenuhi hanya
dengan zat besi tetapi perlu suplementasi. Pada ibu yang anemia defisiensi
besi, maka bayinya juga berisiko defisiensi besi. Suplementasi zat besi
seharusnya dimulai pada 10-12 minggu kehamilan dengan dosis Fe 100 mg
perhari. Ibu hamil dengan defisiensi zat besi diberikan pengobatan tablet zat
besi 180-200 mg/hari dan harus diperiksa kembali kadar Hb nya 2-3 minggu
kemudian. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu banyaknya variabel yang

diteliti (Nadila, 2015).

2.6.4 Hubungan antara Kepatuhan dalam Mengkonsumsi Table Fe Dengan
kejadian Anemia pada Ibu Nifas
Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sangat penting dalam
keberhasilan pengobatan anemia. Kepatuhan adalah menurut perintah, taat
pada perintah atau aturan dan berdisiplin. Tablet tambah darah sering disebut
tablet zat besi. Zat besi adalah komponen dari hemoglobin, mioglobin, enzim
katalase, serta peroksidase. Besi merupakan mineral mikron yang paling banyak

terdapat di dalam tubuh manusia dewasa.



Zat besi mempunyai fungsi esensial di dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut
elektron di dalam sel dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di
dalam jaringan tubuh. Apabila terjadi kekurangan zat besi maka reaksi enzim
dalam tubuh akan terganggu (Erlinda, 2015).

Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang diprioritaskan
dalam program suplementasi. Dosis suplementasi yang dianjurkan dalam satu
hari adalah dua tablet (satu tablet mengandung 60 mg besi dan 200 mg asam
folat) yang diminum selama paruh kedua kehamilan karena pada saat tersebut
kebutuhan akan zat besi sangat tinggi. Pemberian tablet tambah darah
merupakan program pemerintah yaitu dengan jumlah pemberian 90 tablet
selama kehamilan. Tablet tambah darah yang menjadi program pemerintah ini
mengandung komposisi Ferro Sulfat 200 mg (setara dengan besi elemen 60
mg), Asam Folat 0,25 mg dengan kemasan isi 30 tablet pada setiap bungkusnya
(Huang, 2015).

Begitu pula dengan ibu nifas karena pada masa nifas sangat dibutuhkan
asupan makanan dan nutrisi zat besi untuk dapat memenuhi sumber
kebutuhan gizi. Jika ibu nifas dengan nutrisi yang tidak terpenuhi dengan
baik,maka sangat besar kemungkinan ibu terkena anemia dan dengan gizi yang
seimbang pula produksi asi yang bagus dan tercukupi untuk perkembangan bayi
(Syaifuddin, 2004).

Dengan suplementasi sebelum hamil, diharapkan sel darah merah
meningkat sebelum umur kehamilan 12 minggu karena zat besi sangat penting
untuk perkembangan awal dari otak janin. Suplementasi TTD seharusnya
dimulai pada waktu sebelum hamil untuk BBLR dan lahir preterm. Mayoritas

wanita di Denmark dan USA direkomendasikan



untuk mengonsumsi TTD di awal kehamilan yaitu pada umur kehamilan 10
minggu atau saat kunjungan pertama kali ANC (Milman, 2015) .

Penelitian “Iron Deficiency and Anemia in Pregnant Womenin Malaysia-Still
a Significant and Challengging Health Problem” oleh NilsMilman (2015)
menyatakan bahwa kebutuhan zat besi selama hamil tidak bias dipenuhi hanya
dengan diit zat besi tetapi perlu suplementasi. Pada ibu yang anemia defisiensi
besi, maka bayinya juga berisiko defisiensi besi. Suplementasi zat besi
seharusnya dimulai pada 10-12 minggu kehamilan dengan dosis Fe 100 mg
perhari. Ibu hamil dengan defisiensi zat besi diberikan pengobatan tablet zat
besi 180-200 mg/hari dan harus diperiksa kembali kadar Hb nya 2-3 minggu
kemudian. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu banyaknya variabel yang

diteliti (Nadila, 2015).

2.6.5 Hubungan antara Riwayat Persalinan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Nifas

Persalinan dan kelahiran merupakan proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan. Meskipun persalinan adalah suatu hal
yang fisiologi, namun di dalam menghadapi proses persalinan dimana terjadi
serangkaian perubahan fisik dan psikologis (Toddy, 2014). Persalinan adalah
peristiwa yang penuh dengan tekanan pada kebanyakan wanita melahirkan
yang menyebabkan bertambahnya rasa sakit, ketakutan dan ketaatan
(Purwaningsih, dkk. 2014).

Sumber lain mengatakan bahwa persalinan merupakan proses normal,
berupa kontraksi uterus involunter yang eFektif dan terkoordinasi, yang
menyebabkan penipisan dan dilatasi seviks secara progesif serta penurunan

dan pelahiran bayi dan plasenta.



Mendekati akhir proses, persalinan dapat dipercepat oleh upaya mengejan

yang volunteer untuk membantu pelahiran hasil konsepsi (Persoll, dkk. 2009).

Sebab Mulainya Persalinan:

1. Penurunan Hormone Progesteron, Pada akhir kehamilan kadar
progesterone menurun menjadikan otot rahim sensitive sehingga

menimbulkan his.

2. Keregangan Otot-otot, Otot rahim akan meregang dengan majunya
kehamilan, oleh karena isinya bertambah maka timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya atau mulai persalinan.

3. Peningkatan Hormone Okitosin, Pada akhir kehamilan hormone oksitosin
akan bertambah sehingga dapat menimbulkan his.

4. Pengaruh Janin, Hypofise dan kelenjar suprarenal pada janin memegang
peranan dalam proses persalinan, oleh karena itu pada anencephalus
kehamilan lebih lama dari biasanya.

5. Teori Prostaglandin, Prostaglandin yang dihasilkan dari desidua meningkat
saat umur kehamilan 15 minggu. Hasil percobaan menunjukkan bahwa
prostaglandin menimbulkan kontraksi myometrium pada setiap umur
kehamilan.

6. Plasenta Menjadi Tua, Dengan tuanya kehamilan palsenta menjadi tua, Villi
Corialis mengalami perubahan sehingga kadar progesterone dan estrogen

menurun (Asrinah, 2010).



2.6.6 Tanda-Tanda Persalinan
a. Tanda-tanda Persalinan Sudah Dekat
1) Lightening, Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan
fundus karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang
disebabkan oleh:
a) Kontraksi BraxtonHicks
b) Ketegangan otot perut

c) Ketegangan liga mentum rotundum

d) Gaya berat janin kepala ke arah bawah
2) Terjadinya His Permulaan, Makin tua usia kehamilan, pengeluaran
progesterone dan estrogen semakin berkurang sehingga oksitosin dapat
menimbulkan kontraksi, yang lebih sering disebut his palsu. Sifat
hispalsu:
a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah
b) Datangnya tidak teratur
c) Tidak ada perubahan serviks
d) Durasinya pendek

e) Tidak bertambah jika beraktivitas

2.6.7 Tanda-tanda Persalinan
1) Terjadinya His Persalinan, His persalinan memiliki sifat:
a) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan
b) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin besar

c) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus



2) Bloody Show
Pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina. Dengan his
permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran dan
pembukaan, lendir yang terdapat di kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh

darah pecah,yang menjadikan perdarahan sedikit (Nadila, 2015).

3) Pengeluaran Cairan
Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian
besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang pecah

pada pembukaan kecil (Asrinah, 2010).

2.6.8 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan

a. Power (Kekuatan) adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar.
Kekuatan tersebut meliputi:

1) His (Kontraksi Uterus) Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-
otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik
adalah kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi.
Walaupun his itu kontraksi yang fisiologis akan tetapi bertentangan
dengan kontraksi fisiologis lainnya, bersifat nyeri. Tiap his dimulai
sebagai gelombang dari salah satu sudut di mana tuba masuk ke dalam
dinding uterus. Ditempat tersebut ada satu pace maker darimana

gelombang tersebut berasal (Nurasiah, 2012).



2)

1)

a)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

b)

(1)

(2)
(3)

Tenaga Mengedan, Setelah pembukaan lengkap dan setelah selaput
ketuban pecah atau dipecahkan, serta sebagian presentasi sudah
berada di dasar panggul, sifat kontraksi berubah, yakni bersifat
mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu untuk mengedan atau
usaha volunteer (Nurasiah, 2012).

Passage (Jalan Lahir) dibagi menjadi dua:

Bagian keras : meliputi tulang panggul, ruang panggul, bidang hodge

dan ukuran- ukuran panggul.

Bagian-bagian tulang panggul

Oslschium

OsPubis

OsSacrum

Oslllium

OsCocsigis

Bagian-bagian bidang Hodge, Bidang panggul adalah bidang datar
imajiner yang melintang terhadap panggul pada tempat yang berbeda.
Bidang ini digunakan untuk menjelaskan proses persalinan. Bidang
Hodge:

Hodge | : Dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan
promontorium;

Hodge Il : Sejajar dengan Hodge | setinggi pinggir bawah simfisis;

Hodge Il : Sejajar dengan Hodge | dan |l setinggi spina ischiadika kanan
dan kiri, dan

Hodge IV : Sejajar Hodge |, Il, dan Il setinggi os coccygis (Sari,2014).



2) Bagian lunak : meliputi diafragma pelvis dari dalam ke luar dan
perineum (Nurasiah,2012).

c. Passanger (Janin dan Plasenta)

1) Janin, Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan
akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak,
sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir,

maka dia dianggap sebagai

bagian dari passanger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang
menghambat proses persalinan normal (Sumarah, 2010).

2) Plasenta, Plasenta merupakan organ yang luar biasa. Plasenta berasal
dari lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi, lalu terhubung dengan
sirkulasi ibu untuk melakukan fungsi-fungsi yang belum dapat dilakukan
oleh janin itu sendiri selama kehidupan intrauterine. Keberhasilan janin
untuk hidup tergantung atas keutuhan dan efisiensi plasenta (Nurasiah,
2012:44).

d. Psikologis
Keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin

yang didampingi oleh suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami
proses persalinan yang lebih lancar dibanding dengan ibu bersalin tanpa
pendamping. Ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi
keadaan psikis ibu, yang berpengaruh terhadap kelancaran proses persalinan

(Asrinah, 2010:21).



e. Physician (Penolong)

Bidan atau tenaga kesehatan lainnya mempunyai tanggung jawab yang
besar dalam proses persalinan. langkah pertama yang harus dikerjakan adalah
harus mengkaji perkembangan persalinan, memberitahu perkembangannya
baik fisiologis maupun patologis pada ibu dan keluarga dengan bahasa yang
mudah dimengerti. Kesalahan yang dilakukan bidan dalam mendiagnosis
persalinan dapat menimbulkan kegelisahan dan kecemasan pada ibu dan

keluarga (Nurasiah, 2012).

2.6.9 Tahap-Tahap Persalinan
a. Kalal
Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan nol
sampai pembukaan lengkap.Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung
tidak begitu kuat sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. Lamanya kala |
untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida sekitar 8 jam
(Manuaba, 2010). Pengkajian selama kala satu persalinan meliputi pemeriksaan
vagina dan pengkajian kontraksi, show, tanda-tanda vital dan DJJ (Reeder,
2011). Kala | persalinan terbagi menjadi dua fase, yaitu:
1) Fase Laten
a) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks secara bertahap. Berlangsung hingga serviks
membuka kurang dari 4 cm. Pada umumnya fase laten berlangsung
hampir atau hingga 8 jam.
Kontraksi menjadi lebih stabil selama fase laten seiring dengan peningkatan
frekuensi, durasi, dan intensitas mulai terjadi setiap 10-20 menit, berlangsung 15- 20 detik,
dengan intensitas ringan hingga intensitas sedang (rata-rata 400 mmHg pada puncak

kontraksi dari uterus dasar sebesar 10mmHg) yang terjadi lima



b) sampai tujuh menit berlangsung 30 sampai 40 detik (Varney, et al,

2007).

Pada fase laten persalinan, semua asuhan, pengamatan dan
pemeriksaan harus dicatat. Tanggal dan waktu harus dituliskan setiap kali
membuat catatan selama fase laten persalinan. Semua asuhan dan intervensi
harus dicatat. Kondisi ibu dan janin harus dicatat secara seksama, yaitu denyut
jantung janin: setiap 30 menit, frekuensi dan amanya kontraksi uterus: setiap
30 menit, nadi: setiap 30 menit, pembukaan serviks setiap 4 jam, tekanan
darah dan temperature setiap 4 jam, produksi urin, aseton dan protein setiap 2
sampai 4 jam (Sukarni, dkk, 2013).

Lembar observasi adalah pendokumentasian asil observasi dan
mencatat pada lembar observasi dan dilakukan mulai kala | fase laten. Pada
lembar observasi harus mencantumkan nama jelas pasien pada setiap
lembaran observasi atau pemeriksaan, menulis tanggal masuk, tanggal dan jam
pemeriksaan, tindakan atau observasi sesuai dengan temuan yang obyektif
(kenyataan). Hasil temuan digambarkan dengan jelas termasuk posisi, kondisi,
tanda, gejala, warna, jumlah. Memakai singkatan atau symbol yang sudah
disepakati, missal KU, Ket +, KPD, Let kep, Let su, S/N, TD, dan lain-lain

(Setyaningrum, 2013).

b. Fase Aktif
Fase aktif dibagi menjadi 3 tahapan yaitu:
a) Periode akselerasi: berlangsung selama dua jam, pembukaan menjadi 4 cm.
b) Periode dilatasi maksimal (steady): berlangsung selama dua jam
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.
Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam waktu dua jam pembukaan menjadi

10 cm (lengkap) (Kumalasari, 2015).



Selain dari ketiga periode dari fase aktif tersebut di atas, terdapat

beberapa hal lain yaitu sebagai berikut:

a)

b)

Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap
(kontraksi dianggap adekuat atau memadai jika terjadi 3 kali atau lebih
dalam waktu 10 menit dan berlangsung 40 detik atau lebih). Dari
pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan 10 cm, akan terjadi
dengan kecepatan rata-rata 1 cm perjam (nulipara atau primigravida)
atau lebih dari 1cm hingga 2 cm (multigravida) terjadi (Varney, etal.
2007).

Saat persalinan maju ke fase aktif, mood wanita akan berubah dan ia
“mulai sibuk”. Wanita mulai berkonsentrasi pada teknik pernapasannya
dan perlu bantuan dari orang pendukungnya.

Saat persalinan maju (yaitu, 8-10 cm), perawat harus terus menguatkan
teknik pernapasan yang benar dan membantu klien untuk tidak
mengejan lebih dini, yang dapat menyebabkan pembengkakan serviks.
Klien harus diyakinkan bahwa ia akan segera mengalami pembukaan
lengkap dan akan siap untuk memulai persalinan (Reeder dkk, 2011).

Berbeda dengan fase laten, pada persalinan kala | fase aktif,

pendokumentasian umumnya menggunakan lembar partograf. Partograf

adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan. Tujuan utama

dari penggunaan partograf pada fase aktif adalah :



a) Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam.

b) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan normal. Dengan
demikian juga dapat mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya

partuslama.

c) Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu, kondisi
bayi, grafik kemajuan persalinan, bahan dan medikamentosa yang
diberikan, pemeriksaan laboratorium, membuat keputusan klinik dan
asuhan atau tindakan yang diberikan dimana semua itu dicatatkan
secara rinci pada status atau rekam medic ibu bersalin dan bayi baru
lahir (Setyaningrum, 2014).

Bila temuan-temuan melintas ke arah kanan dari garis waspada,
petugas kesehatan harus melakukan penilaian terhadap kondisi ibu dan janin

dan segera mencari rujukan yang tepat (Saifuddin, 2008).

c. Kala Il

Kala dua persalinan dimulai dengan pembukaan serviks secara lengkap
dan berakhir dengan kelahiran.Pembukaan serviks lengkap dapat
dikonfirmasikan dengan pasti hanya melalui pemeriksaan pervaginam.Namun,
perawat yang berpengalaman sering kali mampu memperkirakan pembukaan
lengkap denganmengobservasi perubahan perilaku klien, kecepatan setiap
persalinan sebelumnya dan persalinan saat ini, serta perkiraan ukuran bayi
baru lahir (Reeder,2011).

Menurut Saifuddin (2002), persalinan kala Il ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap atau kepala janin sudah tampak di vulva

dengan diameter 5 — 6 cm (Utama dkk, 2011).



d. Kala lll
Kala Ill persalinan terdiri atas dua fase, yaitu pelepasan plasenta dan

ekspulsi (pengeluaran) plasenta.

1) Pelepasan Plasenta
Saat uterus yang isinya telah berkurang berkontraksi pada interval

teratur, area tempat menempelnya plasenta menjadi sangat berkurang.
Perbedaan proporsi yang besar antara menurunnya ukuran tempat
penempelan plasenta dan ukuran plasenta menyebabkan pelipatan atau
penggantungan plasenta di permukaan maternal, dan pelepasan terjadi. Tanda
pelepasan plasenta biasanya terjadi 5 menit setelah kelahiran bayi, tanda-
tandanya meliputi:

a) Uterus berbentuk globular dan lebih keras

b) Uterus naik didalam abdomen

c) Tali pusat memanjang keluar vagina

d) Darah tersembur secaramen dadak
2) Pengeluaran Plasenta

Plasenta dapat dikeluarkan dengan salah satu dari dua mekanisme.

Mekanisme Schultze, pada kurang lebih 80% pelahiran, menandakan bahwa
plasenta terlepas pertama kali pada bagian pusatnya dan biasanya
pengumpulan darah dan bekuan ditemukan pada selaput amnion. Mekanisme
Duncan terjadi sekitar 20% pelahiran dan memberikan kesan bahwa plasenta
terpisah pertama kali pada bagian tepinya. Perdarahan biasanya terjadi pada
mekanisme Duncan. Tidak ada makna klinis yang dikaitkan dengan kedua

mekanisme ini (Reeder, dkk. 2011)



e. Kala IV
Pasien tetap dirawat di kamar bersalin selama 1 jam di bawah

pengawasan ketat. Diperiksa kalau ada perdarahan; tekanan darahnya diukur
dan nadinya dihitung. Kala Ill dan jam berikutnya lebih berbahaya untuk ibu
daripada waktu-waktu lainnya. Sebelum meninggalkan pasiennya, dokter harus
mengerjakan hal-hal berikut:
a. Meraba uterus melalui abdomen untuk meyakinkan bahwa kontraksinya

baik dan tidak terisi darah.
b. Melihat introitus untuk mengetahui bahwa tidak ada perdarahan.
c. Periksa bahwa vital signs ibu normal dan keadaan umumnya baik.
d. Periksa bayinya untuk memastikan bahwa ia bernafas dengan baik dan

warna serta tonusnya normal (Oxorn,dkk. 2010).

2.6.8 Mekanisme Persalinan Normal

Menurut Nurasiah terdapat 6 mekanisme yang terjadi dalam persalinan
normal yaitu turunnya kepala, fleksi, putaran paksi dalam, ektensi, putaran
paksi luar dan ekspulsi.
a. Turunnya Kepala, Proses penurunan kepala terbagi menjadi 2 tahapan yaitu:
1) Masuknya kepala dalam pintu atas panggul (PAP) /Engagement

Masuknya kepala ke dalam PAP pada primigravida terjadi di bulan akhir
kehamilan sedangkan pada multigravida biasanya terjadi pada awal persalinan.
Kepala masuk ke PAP biasanya sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi
yang ringan. Masuknya kepala melintasi PAP dalam kuadran syinclitismus, yaitu

arah sumbu kepala janin tegak lurus



dengan bidang PAP atau sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir/
tepat di antara simfisis dan promontorium, sehingga dari parietal depan dan
belakang sama tinggi. Kepala yang dapat masuk dengan keadaan
asyinclistismus yaitu arah sumbu kepala janin miring dengan bidang PAP atau
sutura sagitalis agak ke depan mendekati simfisis/agak ke belakang mendekati
promontorium. Asyinclistismus posterior yaitu bila suture sagitalis mendekati
simfisis dan dari parietal belakang lebih rendah dari parietal depan, atau
apabila arah sumbu kepala membuat sudut lancip ke belakang dengan PAP.
Asyinclistismus anterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati promontorium
sehingga parietal depan lebih rendah dari parietal belakang atau apabila arah
sumbu kepala membuat sudut lancip ke depan.
2) Majunya kepala
Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke

rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala Il. Pada multipara majunya
kepala dan masuknya kepala dalam rongga panggul terjadi secara bersamaan.
Majunya kepala bersamaan dengan gerakan fleksi, putaran faksi dalam,
extensi. Penyebab majunya kepala:

a) Tingkat cairan intrauterin;

b) Tekanan langsung oleh fundus pada bokong;

c) Kekuatan mengedan ,dan

d) Melurusnya badan anak oleh pelusuran bentuk rahim (Nurasiah, dkk. 2012).



b. Fleksi
Segera setelah kepala yang turun tertahan oleh serviks, dinding
panggul, atau dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu
didekatkan ke arah dadajanin (Indri, 2014). Dengan majunya kepala biasanya
fleksi bertambah hingga ubun- ubun kecil jelas lebih rendah dari ubun-ubun
besar. Keuntungan dari bertambahnya fleksi ialah bahwa ukuran kepala yang
lebih kecil melalui jalan Ilahir : diameter suboksipito bregmatika (9,5 cm)
menggantikan diameter suboksipito frontalis (11 cm) (Kaban, 2010).
c. Putaran Paksi Dalam
Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika.
Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin diarahkan ke bawah lengkung pubis
dan kepala berputar saat mencapai otot panggul (Cunningham, dkk. 2013).
Sebab-sebab terjadinya putaran paksi dalam adalah:
1) Pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah dari kepala;
2) Bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit
terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genetalia, antara
m. levator ani kiri dan kanan;
3) Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter

anteroposterior (Nurasiah, dkk. 2012).



d. Ekstensi

Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah
anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah
simfisis pubis, kemudian kepala keluar mengikuti sumbu jalan lahir akibat
ekstensi (Mila, 2016:2). Suboksiput yang menjadi pusat pemutaran disebut
hypomochlion (Kaban, 2010).
e. Putaran Paksi Luar

Restitusi atau putaran paksi luar adalah gerakan berputar setelah
kepala bayi lahir hingga mencapai posisi yang sama dengan saat ia memasuki
pintu atas. Putaran paksi luar terjadi saat bahu engaged dan turun dengan
gerakan mirip dengan gerakan kepala (Indri, 2014).
f. Ekspulsi

Setelah putaran paksi bahu depan sampai di bawah sympysis dan
menjadi hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan
menyusul dan selanjutnya badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir
(Nurasiah, dkk. 2012).

Lima Benang Merah dalam Persalinan, Menurut Depkes tahun 2008,
lima benang merah dalam persalinan adalah sebagai berikut:
a. Membuat keputusan klinik;
b. Asuhan sayang ibu dan saying bayi;
c. Pencegahan inFeksi;
d. Pencatatan (rekam medik) asuhan persalinan dan

e. Rujukan (Depkes,2008).



a. Membuat Keputusan Klinik
Membuat keputusan klinik merupakan proses yang sangat penting
untuk menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh
pasien. Keputusan ini harus akurat, komprehensif dan aman, baik bagi pasien
dan keluarganya maupun bagi petugas yang memberikan pertolongan. Tujuh
langkah dalam membuat keputusan adalah sebagai berikut:
1) Pengumpulan data;
2) Interpretasi data untuk mendukung diagnosis atau identifikasi masalah;
3) Menetapkan diagnosis atau masalah potensial;
4) Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera;
5) Menyusun rencana asuhan atau intervensi;
6) Melaksanakan asuhan dan
7) Memantau dan mengevaluasi eFektivitas asuhan atau interval solusi
(Nurasiah, dkk. 2012)
b. Asuhan Sayang Ibu dan Sayang Bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai
budaya, kepercayaan, dan keinginan ibu. Pelaksanaan asuhan sayang ibu yang
mendasar atau menjadi prinsip dalam proses persalinan meliputi pemberian
dukungan emosional, pemberian cairan dan nutrisi, keleluasan untuk miksi dan
deFekasi, serta pencegahan inFeksi. Semua hal tersebut digunakan sebagai
antisipasi untuk menghindari terjadinya partus lama, partus tidak maju dan
partus yang dirujuk (Tambuwun, dkk. 2014). Berikut ini merupakan asuhan

sayang ibu dan sayang bayi dalam melahirkan:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan jaga martabatnya.
Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibu sebelum memulai asuhan.

Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga.

Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau khawatir.
Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu.

Berikan dukungan, besarkan dan tentramkan hatinya serta anggota keluarganya.

Anjurkan ibu untuk ditemani suami dan atau anggota keluarga yang lain
selama persalinan.

Ajarkan suami dan anggota keluarga tentang bagaimana mereka
memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan.

Laksanakan praktik pencegahan inFeksi yang baik secara konsisten.

Hargai privasi ibu.

Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan.

Anjurkan ibu untuk minum atau makan makanan ringan
sepanjang iamenginginkannya.

Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak merugika nkesehatan.
Hindaritindakanyangberlebihandanmerugikansepertiepisiotomy,pencukur
an dan klisma.

Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin untuk
melakukan kontak kulit ibu-bayi, Inisiasi Menyusu Dini dan

membangun hubungan psikologis.



16. Membantu memulai pemberian ASI.

17. Siapkan rujukan (bila perlu).

18. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik dan mencukupi

semua bahan yang diperlukan. Siap untuk resusitasi bayi baru lahir pada

setiap kelahiran (Depkes, 2008).

c. Pencegahan InFeksi, definisi tindakan-tindakan pencegahan inFeksi adalah

sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Asepsis atau teknik merupakan istilah yang dipakai untuk
menggambarkan semua asuhan yang dilakukan dalam mencegah
masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh dan berpotensi
menimbulkan penyakit.

Antisepsis mengacu pada pencegahan inFeksi dengan cara membunuh
atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme pada kulit atau
jaringan tubuh lainnya.

Dekontaminasi adalah tindakan yang dilakukan untuk memastikan
bahwa petugas kesehatan dapat menangani secara aman berbagai
benda yang terkontaminasi darah maupun cairan.

Mencuci dan membilas adalah tindakan-tindakan yang dilakukan untuk
menghilangkan semua cemaran darah, cairan tubuh atau benda asing
(misalnya debu, kotoran) dari kulit atau peralatan.

DesinFeksi adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan semua
mikroorganisme penyebab penyakit yang mencemari benda-benda mati

atau instrument.



6)

7)

DisinFeksi tingkat tinggi (DTT) adalah tindakan untuk menghilangkan
semua mikroorganisme kecuali endospora dengan cara merebus atau
kimiawi.

Sterilisasi adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan semua
mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, dan parasit) termasuk endospora

bakteri dari benda-benda mati atau instrument (Nurasiah, 2012).

d. Pencatatan Asuhan Persalinan (Dokumentasi), Aspek penting dalam pencatatan:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Tanggal dan waktu asuhan tersebut diberikan.

Identifikasi penolong.

Paraf atau tanda tangan penolong pada semua catatan.

Mencakup informasi yang berkaitan secara tepat, dicatat dengan jelas,

dan dapat dibaca.

Suatu system untuk memelihara catatan pasien sehingga selalu siap tersedia.

Kerahasiaan dokumen-dokumen medis (Nurasiah, 2012).



2.7 Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini mengacu pada kerangka teori
yang menyebutkan beberapa variabel yang mempengaruhi kejadian anemia
pada ibu nifas di kecamatan Pidie dan kecamatan mila Kabupaten Pidie tahun
2020. Variabel yang akan diteliti adalah variabel dependen dan variabel
idependen. Dengan demikian maka disusun sebuah bagan kerangka konsep
guna menganalisis variabel dependen dan variabel idependen terhadap
kejadian anemia pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila
Kabupaten Pidie tahun 2020.

Bagan3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel

Umur lbu

Pengetahuan Ibu

Asupan Fe (Bahan Makanan) Anemia Pada Ibu Nifas

Kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet Fe

Riwayat Pesalinan




3.2 Variabel Penelitian
variabel-variabel yang ada di dalam penelitian ini :
3.2.1 Variabel Independent dalam penelitian ini adalah variabel
umur ibu, pengetahuan Ibu, Asupan makanan (Zat Besi),
Kepatuhan dalam mengkonsumsi Table Fe dan usia
kehamilan.
3.2.2 Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah kejadian anemia pada Ibu
nifas.
3.3 Definisi Operasional
Definisi Skala
No Variabel Operasional Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
Dependen
1. | Anemia pada | Kondisi ibu nifas yang | Alat tes HB | Kuesioner | Anemia bila | Ordinal
ibu Nifas kadar hemoglobin (Hb) Kadar HB <11 g/dlI
dalam darah vyang Tidak anemia, bila
diukur menggunakan kadar HB > 11
alat tes Hemoglobin g/dl
(Easy Touch GCHb).
Independen
1. | Umur lbu Penggolongan umur | Wawancara | Kuesioner |- Beresiko bila | Ordinal
bagi ibu nifas yang umur ibu <20
mempengaruhi tahun dan > 35
kesehatan tahun
reproduksinya  dilihat - Tidak  beresiko
dari tanggal lahiribu. bila umuribu20
— 35 tahun.
2. | Pengetahuan Pengetahuan ibu | Wawancara | Kuesioner |- Baik, bila nilai> | Ordinal
tentang anemia dapat 16,3
membuat ibucegah - kurang  baik,
kemungkinan bila nilai <16,3
terjadinya anemia.
3. | Asupan Fe | Asupan atau makanan | Wawancara | FFQ - cukup, bila | Ordinal
(Bahan yang dikonsumsi ibu asupan Fe >
Makanan) pada saat nifas dalam 13,5

kesehariannya yang
dapat memenuhi Gizi.

- kurang, bila
asupan Fe
<15,3




Kepatuhan
dalam
mengkonsumsi
Tablet Fe

Perilaku ibu dalam | Wawancara | Kuesioner
mengkonsumsi table Fe
selama hamil dan masa

nifas.

Patuh, bila ibu
nilai 25.3
Tidak Patuh,
bila nilai <5,3

Ordinal

Riwayat
Persalinan

Proses lahiran yang | Wawancara | Kuesioner
telah ibu alami pada

Saat setelah melahirkan

Normal
Sectio
Caesarea

Ordinal

3.4

1.

2.

3.

4.

Cara Pengukuran Variabel

Anemia Pada Ibu Nifas (Dewa, 2001):

a. Anemia bila Kadar HB <11g/dlI

b. Tidak anemia, bila kadar HB > 11g/dlI

Umur (Prawirohardjo, 2007):

a. Beresiko bila umur ibu <20 tahun dan > 35tahun
b. Tidak beresiko bila umur ibu 20 —35tahun.
Pengetahuan lbu (Wawan dan Dewi M, 2010).
a. Baik, bila nilai 216,3

b. kurang baik, bila nilai <16,3

Asupan Fe (Bahan Makanan) (Dewa, 2001):

a. cukup, bila asupan Fe >13,5

b. kurang, bila asupan Fe<13,5




5. kepatuhan dalam mengkonsumsi Table Fe (Kemenkes, 2018):
a. Patuh, bila nilai 5,3
b. Tidak Patuh, bila <5,3
6. Riwayat Kehamilan
a. Normal : Apabila ibu melewati setiap pembukaan sampai lahiran.

b. Caesar : ibu melahirkan dengan cara operasi.

3.5 Hipotesa Penelitian
Ha : adahubungan antara umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu nifas di
kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.
Ha : adahubungan antara Pengetahuan Ibu dengan kejadian anemia pada ibu nifas
di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

Ha : ada hubungan antara Asupan Fe (Bahan Makanan) dengan kejadian anemia pada
ibu

nifas di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

Ha : ada hubungan antara Kepatuhan dalam mengkonsumsi Table Fe dengan
kejadian anemia pada ibu nifas di Kecamatan Pidie dan Mila Kabupaten Pidie
tahun 2020.

Ha : adahubungan antara Riawayat Kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu

nifas di Kecamatan Pidie dan Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat umur, pengetahuan ibu,
asupan Fe bahan makanan, serta kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu nifas di Wilayah Kerja kecamatan Pidie
dan Kecamatan Mila terhadap berbagai komponen pendukung dan
pendorong. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif analitik dengan desain case
control dimana variabel independen dan dependen diteliti secara

bersamaan.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Kecamatan Pidie dan

Puskesmas Kecamatan Mila pada hari Rabu, 04 - 15 Agustus 2020.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalahseluruh Ibu nifas yang anemia
di Kecamatan Pidie (Case) dan Kecamatan Mila (Kontrol) Kabupaten Pidie
tahun 2020 sebanyak 62 ibu nifas. Dalam periode waktu setelah 24 jam

setelah melahirkan hingga selesai masa nifas 42 hari.



4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Sampel dalam penelitian ini
adalah ibu nifas dengan katagori anemia dan yang tidak anemia. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 42 orang di Puskesmas Pidie
dan 42 orang di Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Penelitian ini
menggunakan teknik Case Control yang merupakan pengambilan sampel
yang memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk
dipilih menjadi anggota sampel (Sugiyono, 2012).

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total Sampling yaitu
pengambilan sampel secara menyeluruh di Kecamatan Pidie (Case) dan
Puskesmas Mila (Kontrol) yang berdasarkan kriteria tertentu yaitu ibu yang
anemia dan ibu yang tidak anemia dengan perbandingan 1:1. Berikut
merupakan kriteria-kriteria untuk penentuan sampel penelitian :

1. Kriteria inklusi Case

Berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie

Bersedia menjadiresponden

Ibu yang dalam masa nifas dalam kurun waktu 42 hari

Ibu yang berstatus anemia

2 Kriteria inklusi Control
Berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Mila

Bersedia menjadi responden



Ibu yang dalam masa nifas dalam kurun waktu 42 hari

Ibu yang berstatus tidak anemia (Hb normal)

jadi jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 orang bufas yang
berada di Kecamatan Pidie (Case) sebanyak 42 orang bufas anemia dan 42 orang
bufas tidak anemia (Hb normal) yang berada di Kecamatan Mila (Kontrol). Setelah
dilakukan penelitian di Puskesmas Pidie didapatkan jumlah ibu dalam masa nifas
di bulan Juli sebanyak 31 orang. Hal tersebut yang sesuai dengan perbandingan
menurut metode case control yaitu 1:1. Maka, jumlah responden yang akan
diwawancarai di Puskesmas Kecamatan Mila dengan kriteria ibu dalam masa nifas
dan yang tidak tergolong anemia sebanyak 31 orang. Sehingga total responden
sebanyak 62 orang ibu nifas di 2 wilayah kerja yaitu Puskesmas Pidie dan

Puskesmas Mila.

44 Pengumpulan data
4.4.1 Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden
(ibu nifas) yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila
Kabupaten Pidie Tahun 2020. Penelitian dilakukan dari tanggal 04 s/d 15 Agustus
2020, penelitian yang di mulai dari ibu nifas yang anemia di wilayah kerja
Puskesmas Pidie dengan bantuan enumerator (bidan desa) yang telah di bimbing
untuk mengisi lembaran kuesioner dengan benar dan memeriksa kadar HB ibu
sekarang. Hal tersebut juga dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mila dengan
sampel ibu nifas yang tidak anemia. Tujuan penelitian ini untuk melihat seberapa

besar hubungan



umur ibu, pengetahuan ibu, asupan yang ibu konsumsi, kepatuhan ibu
dalam mengkonsumsi table Fe, dan riwayat persalinan ibu dengan kejadian
anemia pada ibu nifas. Adapun untuk pengumpulan data dilakukan dengan
cara mewawancarai responden menggunakan kuesioner yang telah
disusun dan dipersiapkan sebelumnya. Data primer yang digunakan dalam
penelitian ini juga berdasarkan profil Puskesmas Pidie Dan Puskesmas Mila,

buku kinerja bidan dan sebagainya.

4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data untuk mendukung kelengkapan data
primer yang diperoleh dari Puskesmas Pidie, Puskesmas Mila, Geuchik,
internet dan buku-buku perpustakaan yang berhubungan dengan

penelitian serta berbagai literatur-literatur pendukung lainnya.

4.5 Pengolahan data
Tahapan pengolahan data menurut Dewi Marlina (2010), yaitu
Penelitian dilaksanakan sebagai berikut :
1 Editing
Kegiatan ini bertujuan agar data yang diperoleh dapat diolah dengan
baik dan menghadirkan informasi yang benar atau meneliti kembali
kesalahan yang terjadi pada saat pengisian kuesioner yaitu dengan
memeriksa apakah semua pertanyaan terjawab, dan meminimalisir
kesalahan yang dapat mengganggu proses mengolah data berikutnya.
Setelah dilakukan pengumpulan data, peneliti melakukan pengecekan

kembali terhadap nama dan identitas respeonden serta



kelengkapan data dari kuesioner. Pada proses ini tidak ada ditemukan
kuesioner yang tidak terisi sehingga data bisa diolah dengan mudah.
2 Coding

Memberikan tanda/kode pada setiap katagori yang berbentuk
angka/huruf yang bertujuan untuk memudahkan proses entry
mengentry data menggunakan komputer. Yaitu :
5) Umuribu

Kode 1 : umur kehamilan

beresiko Kode 2 : umur

kehamilan tidak beresiko
6) Pengetahuan ibu

Kode 1 : pengetahuan ibu katagori Baik

Kode 2 : pengetahuan ibu katagori Kurang Baik
7) Asupan Fe (Bahan Makanan)

Kode 1 : asuhan

cukup

Kode 2 : asupan kurang
8) Kepatuhan Ibu dalam mengkonsumsi Table Fe

Kode 1 : Patuh

Kode 2 : Tidak Patuh
9) Riwayat Persalinan

Kode 1 :Normal

Kode 2 : Section Caesarea



3 Data entery (memasukkan data)

Tahapan akhir dari pengolahan data yaitu mengentery data yang
telah dikumpulkan berdasarkan buku catatan hasil pemeriksaan
laboratorium di Kecamatan Pidie dan Kecamatan Milatahun 2019-2020
sesuai untuk di analisis.

4 Processing (proses)

Setelah teredit dan terkoding, lalu diproses melalui program

pengolahan data di komputer.
5 Cleaning
Data yang telah diproses selanjutnya dilakukan pemeriksaan

kembali untuk membersihkan atau menghapus kesalahan data.

4.6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Pada analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan
data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral
atau grafik (Setiawan, 2010).Digunakan untuk memperoleh gambaran
distribusi frekuensi dan persentase dari umur,pengetahuan ibu,asupan Fe
bahan makananserta kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu nifas di dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Dahlan,

2010).



4.6.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis untuk mengetahui interaksi dua
variabel, baik berupa komparatif, asosiatif maupun korelatif (Setiawan,
Saryono, 2010). Analisa ini digunakan untuk menguiji hipotesis, yang diolah
dengan komputer menggunakan SPSS versi 20, yang dimaksudkan untuk
melihat hubungan antara dua variabel, bisa juga untuk mengetahui apakah
ada perbedaan yang signifikan antara variabel independen umur ibu,
pengetahuan ibu, asupan Fe, kepatuhan mengkonsumsi table Fe, stres dan
pendarahan. Dependen yaitu Kejadian anemia pada ibu nifas. Dalam
penelitian ini Untuk menguji hipotesis dilakukan analisis computer dengan
uji Chi- Square dengan menggunakan program system computer yaitu
program SPSS (Sistem Product and Service Solusion) pada tingkat

kepercayaan a=0,05.

4.6.3 Uji Validitas

Validitas menunjukkan sejauh mana alat pengukuran yang
dipergunakan dapat mengukur apa yang ingin diukur. Adapun caranya
adalah dengan mengkolerasikan antara skor yang diperoleh pada
masing-masing item pertayaan dengan skor total individu. Criteria
penilaian uji validitas yaitu kecamatan yang gambaran umumnya hamper
sama dengan kecamatan yang akan diteliti.

Perhitungan validitas dilakukan dengan tabulasi menggunakan
microsoft excel dan diolah melalui SPSS dengan 38 item pertayaan yang
sudah diuji coba pada 20 responden (lbu Nifas) yang dikelompokkan

menjadi 4 item yaitu anemia



pada ibu nifas, pengetahuan ibu, asupan Fedan kepatuhan dalam
mengkonsumsi table Fe. pengambilan keputusan berdasarkan pada
nilai P-Value < alpha yaitu sebesar 0,05. Jika nilai P-value < alpa maka

item pertayaan tersebut dianggap valid dan begitu pula sebaliknya.

4.7 Variabel Anemia Pada Ibu Nifas

Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel anemia
pada ibu nifas dengan 2 item pertanyaan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1
Hasil Uji Validitas Variabel Anemia Pada Ibu Nifas

Butir F'Hitung ltabel kriteria
1 1.000 0,444 Valid
2 1.000 0,444 Valid

Sumber : data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.1, maka dapat dilihat bahwa seluruh
pertanyaan untuk variabel anemia pada ibu nifas memiliki status valid,

karena nilai rnitung > rtabel S€besar 0,444,

4.8 Variabel Pengetahuan lbu Nifas
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel anemia pada

ibu nifas dengan 10 item pertanyaan adalah sebagai berikut :



Tabel 4.2
Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan Ibu Nifas

Butir FHitung ltabel kriteria
1 0,467 0,444 Valid
2 0,467 0,444 Valid
3 0,467 0,444 Valid
4 0,459 0,444 Valid
5 1 0,444 Valid
6 0,467 0,444 Valid
7 0,866 0,444 Valid
8 0,459 0,444 Valid
9 1 0,444 Valid
10 0,448 0,444 Valid

Sumber : data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.2, maka dapat dilihat bahwa seluruh
pertanyaan untuk variabel Pengetahuan ibu nifas memiliki status valid,

karena nilai rnitung> rtabel SEbESAr 0,444.

4.9 Variabel Asupan Fe (Bahan Makanan)
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel Asupan Fe

(Bahan Makanan) dengan 20 item pertanyaan adalah sebagai berikut :



Tabel 4.2
Hasil Uji Validitas Variabel Asupan Fe (Bahan Makanan)

Butir MHitung F'tabel Kriteria
1 0,931 0,444 Valid
2 0,487 0,444 Valid
3 0,487 0,444 Valid
4 0,487 0,444 Valid
5 0,636 0,444 Valid
6 0,555 0,444 Valid
7 0,636 0,444 Valid
8 0,447 0,444 Valid
9 0,523 0,444 Valid
10 0,931 0,444 Valid
11 0,523 0,444 Valid
12 0,571 0,444 Valid
13 0,523 0,444 Valid
14 0,699 0,444 Valid
15 0,635 0,444 Valid
16 0,636 0,444 Valid
17 0,447 0,444 Valid
18 0,523 0,444 Valid
19 0,636 0,444 Valid

20 0,636 0,444 Valid

Sumber : data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.3, maka dapat dilihat bahwa seluruh
pertanyaan untuk variabel Asupan Fe (Bahan Makanan) memiliki status

valid, karena nilai rhitung > rtabel SEDESAr 0,444,



4.10 Variabel Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Table Fe

Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas Variabel Kepatuhan

Dalam Mengkonsumsi Table Fe dengan 4 item pertanyaan adalah sebagai

berikut :
Tabel 4.4
Hasil Uji Validitas Variabel Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Table Fe
Butir Fhitung ltabel Kriteria
1 0,519 0,444 Valid
2 0,791 0,444 Valid
3 0,591 0,444 Valid
4 0,645 0,444 Valid

Sumber : data primer yang diolah
Berdasarkan tabel 4.4, maka dapat dilihat bahwa seluruh
pertanyaan untuk validitas Variabel Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi

Table Fe memiliki status valid, karena nilai rhitung > rabel Sebesar 0,444.

4.11 Kelemahan Penelitian

Kelemahan dari penelitian ini adalah tidak meneliti faktor yang bisa
menjadi faktor penganggu seperti inFeksi HIV, hemoglobinopati, dan penyakit
lainnya yang dapat menyebabkan anemia walaupun faktor tersebut sudah
terdapat pada kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini. Kelemahan
lainnya karena Kabupaten Pidie termasuk dalam zona merah wabah COVID-
19, banyak yang menjadi halangan dalam penelitian ini seperti tidak bisa
langsung bertatap muka, kurangnya waktu penelitian, dan ibu nifas yang

termasuk kriteria berkurang karena ibu sudah melebihi masa nifas (= 42 hari).



BAB V
GAMBARAN

UMUM

5.1 PUSKESMAS PIDIE
5.1.1 Latar Belakang

Puskesmas Pidie adalah salah satu bagian dari sistem
penyelenggaraan pelayanan di wilayah Kecamatan Pidie, Perencanaan
Puskesmas Pidie merupakan bagian rencana strategis bidang kesehatan
yang diharapkan untuk terwujudnya pelayanan yang paripurna dan
bermutu.

Profil kesehatan Puskesmas dibuat dalam rangka sebagai sarana
penyedia data dan informasi dalam rangka evaluasi tahunan kegiatan dan
pemantapan pencapaian program Millenium Development Goals (MDG”s).
Adapun Profil Puskesmas sekarang mencakup tentang data penduduk dan
keadaan umum daerah, tenaga kesehatan, sarana kesehatan, obat, sarana

lingkungan serta pencapaian hasil upaya dibidang kesehatan.

5.1.2 VISI, MISI, MOTTO, TATA NILAI DAN KEBIAJAKAN MUTU
1. Visi
Menjadi Puskesmas dengan pelayanan bermutu untuk

mewujudkan masyarakat Pidie yang mandiri.



2. Misi

1. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang optimal dan berkesinambungan

2. Menjalankan tugas dan fungsi pokok Puskesmas secara
menyeluruh dan terpadu.

3. Mengupayakan peningkatan prasarana dan sarana Puskesmas
demi kelancaran pelayanan kesehatan yang prima.

4. Menjadikan kerja sama lintas sektor secara menyeluruh.

3. Strategi Pembangunan Kesehatan

- Pembangunan Kesehatan Nasional berwawasan kesehatan

- ProFesionalisme

- Jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat

- desentralisasi

5.1.3 KEADAAN GEOGRAFIS

Puskesmas Pidie didirikan pada tahun 1976. Puskesmas Pidie
terletak di Desa Gampong Pukat Kecamatan Pidiedengan luas 3500 Ha atau
35.000 km?. Puskesmas Pidie terdiri dari 64 desa, 5 Pustu, 9 Polindes
Wilayah kerja dapat dijangkau dengan roda 2 atau roda 4.Wilayah kerja

Puskesmas Pidie berbatasan dengan :

e Sebelah Utara :berbatas dengan Kecamatan Kota Sigli
e Sebelah Selatan : berbaras dengan Kecamatan Indrajaya
e Sebelah Timur : berbatas dengan Kecamatan Kec. Simpang Tiga

e Sebelah Barat : berbatas dengan Kecamatan Grong-grong



Jumlah penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie yaitu mencapai
13.434.34 penduduk/km? dengan luas wilayah 3500km. Desa yang
memiliki kepadatan penduduk tertinggi adalah desa |hok Keutapang yaitu
7,835 penduduk per km? dan desa dengan kepadatan penduduk terendah

adalah desa Tumpok Laweng yaitu 131 penduduk per km?.

5.1.4 Derajat Kesehatan

Situasi derajat kesehatan dapat dinilai melalui beberapa indikator
yang digunakan seperti tercerminya morbiditas, mortalitas dan status gizi.
Derajat kesehatan masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie di
gambarkan melaluangka kematian bayi (AKB), Angka Kematian Balita
(AKABA), Angka Kematian lbu (AKI) dan angka morbiditas beberapa
penyakit.

Angka kematian ibu adalah jumlah kematian perempuan pada saat
hamil atau kematian dalam kurun waktu 42 hari sejak terminasi kehamilan
tanpa memandang lamanya kehamilan atau tempat persalinan. Kematian
yang dihitung dapat terjadi karena kehamilannya, persalinannya dan masa
nifas bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll.

Jumlah kematian ibu merupakan salah satu indikator keberhasilan
pembangunan pada sektor kesehatan. Angka kematian ibu berguna untuk
menggambarkan status gizi dan kesehatan ibu, baik ibu hamil ataupun saat

ibu melahirkan dan juga pada masa nifas.



Pada tahun 2019 terdapat kematian ibu di wilayah kerja Puskesmas
Pidie sebanyak 1 jiwa, penyebab kematian ibu yaitu pre Eklamsi. Kasus
kematian ibu sangat berhubungan erat dengan angka ibu hamil K1, ibu
hamil K4, ibu hamil Fel, ibu hamil Fe3, ibu hamil resti/komplikasi dan
angka persalinan yang ditangani tenaga kesehatan. Dengan semakin
seringnya seorang ibu hamil memeriksakan dirinya ketenaga kesehatan
maka segala kemungkinan terburuk yang terjadi sebelum persalinan, saat

persalinan dan sesudah persalinan bisa diantisipasi.

5.2 Puskesmas Mila
5.2.1 Sejarah

Profil Kesehatan Puskesmas dibuat dalam rangka sebagai sarana
penyedia data dan informasi dalam rangka evaluasi tahunan kegiatan —
kegiatan dan pemantapan pencapaian program untuk mencapai Capaian
Program Kesehatan. Adapun Profil Puskesmas Mila mencakup tentang
data penduduk dan keadaan umum daerah, tenaga kesehatan, sarana
kesehatan, sarana obat, sarana lingkungan, serta pencapaian hasil upaya

dibidang kesehatan.

Dengan berpedoman pada Buku Petunjuk Teknis Penyusunan
Profil Kesehatan Kabupaten/Kota dari Departemen Kesehatan Rl tahun
2013 diharapkan dapat memberikan keseragaman dan membantu
dalam menganalisa situasi kesehatan di Puskesmas Mila secara

menyeluruh dengan berbagai indicator terpilih.



Dengan adanya penyusunan profil kesehatan di Puskesmas
Seakaran diharapkan dapat tersedianya data / informasi yang akurat, tepat
waktu dan sesuai kebutuhan dalam rangka meningkatkan kemampuan
manajemen kesehatan secara berhasil guna dan berdaya guna sehingga

dapat dimanfaatkan untuk mengambil kebijakan dan keputusan.



BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat menggambarkan secara
deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti
baik variabel independen yaitu umur ibu, pengetahuan ibu, Asupan Fe
(Bahan Makanan), kepatuhan dalam mengkonsumsi table Fe dan riwayat
Persalinan. Sedangkan variabel dependen yaitu Anemia Pada ibu nifas.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan
menggunakan uji Chi Square untuk melihat tingkat derajat anemia pada
ibu nifas Di Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie Tahun
2020.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pidie dan Mila pada tanggal
04-15 Agustus tahun 2020. Sampel pada penelitian ini adalah lbu Nifas
yang anemia dan yang tidak anemia sebanyak 62 responden. Beberapa
kendala dihadapi selama proses pengambilan sampel seperti penolakan
untuk menjadi responden dan kesibukan ibu sehingga sulit untuk

diwawancarai karena keterbatasan waktu mereka miliki.

6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menganalisis data dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul. Adapun
yang dibahas dalam bab ini yaitu karakteristik responden dan distribusi
perilaku ibu dalam masa nifas yang anemia dan yang bukan anemia di

Puskesmas Pidie dan Mila



Kabupaten Pidie Tahun 2020.

Responden dalam penelitian ini adalah ibu dalam masa nifas di
Puskesmas Pidie dan Mila Kabupaten Pidie. Pada bagian karakteristik
responden terdapat beberapa data diri pribadi yang harus diisi oleh
responden. Adapun deskripsi mengenai karakteristik responden dalam

penelitian ini akan di bahas sebagai berikut :

6.1.1 ANEMIA

Adapun gambaran umum ibu nifas yang dijadikan sebagai
responden pada tabel berikut ini :

TABEL 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK KEJADIAN
ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN PUSKESMAS MILA
DI KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

NO Anemia Frekuensi
f %
Anemia 31 50
Tidak Anemia 31 50
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.1 menunjukkan bahwa presentase jumlah
sampel yang seimbang antara ibu nifas yang anemia dan yang tidak anemia
di wilayah kerja yang berbeda untuk melihat seberapa besar hubungan

kejadian anemia pada ibu nifas di Kabupaten Pidie tahun 2020.




6.1.2 UMURIBU
Usia menjadi suatu hal terpenting sebagai salah satu tolak ukur
dalam pengambilan sampel penelitian. Adapun gambaran umum ibu nifas
yang dijadikan sebagai responden pada tabel berikut ini :
TABEL 6.2
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK KEJADIAN

ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN PUSKESMAS MILA
DI KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

NO UMUR Frekuensi
f %
Beresiko 14 22,6
Tidak Beresiko 48 77,4
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.1 menunjukkan bahwa ibu nifas dengan
kategori umur yang tergolong tidak beresiko (77,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan kategori umur ibu nifas yang tergolong beresiko

beresiko (< 20 tahun dan >35 tahun) yaitu sebanyak 22,6%.

6.1.3 Pengetahuan Ibu
Gambaran Pengetahuan ibu dalam masa nifas dengan kejadian

anemia dapat dilihat dari tabel berikut ini :

TABEL 6.3
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN PENGETAHUAN IBU DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN
PUSKESMAS MILA DI KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Frekuensi
NO Pengetahuan
f %
Baik 33 53,2
Kurang 29 46,8
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)




Berdasarkan tabel 6.3 menunjukkan bahwa ibu nifas yang
berpengetahuan baik (53,2%) lebih besar dibandingkan vyang
berpengetahuan kurang vaitu 46,8% yang berada di Puskesmas Pidie dan

Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

6.1.4 Asupan Fe (Bahan Makanan)

Gambaran Asupan Fe (Bahan Makanan) dalam masa nifas dengan
kejadian anemia dapat dilihat dari tabel berikut ini :

TABEL 6.4
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN ASUPAN FE (BAHAN MAKANAN)
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN
PUSKESMAS MILA DI KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Frekuensi
NO ASUPAN Fe (BAHAN MAKANAN)
f %
Cukup 25 40,3
Kurang 37 59,7
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.4 menunjukkan bahwa ibu nifas yang kurang

cukup asupan Fe (Bahan Makanan) lebih besar yaitu 59,7% dibandingkan

ibu yang cukup asupan Fe (bahan makanan) yaitu 40,3% yang berada di

Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

6.1.5 KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLE Fe

Gambaran kepatuhan dalam mengkonsumsi table Fe dengan

kejadian anemia dapat dilihat dari tabel berikut ini :




TABEL 6.5
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN ASUPAN Fe (BAHAN MAKANAN)
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN
PUSKESMAS MILADI KABUPATEN PIDIE TAHUN2020

NO KEPATUHAN DALAM MENGKONSUMSI Frekuensi
TABLE F
€ f %
Patuh 26 41,9
Tidak Patuh 36 58,1
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.5 menunjukkan bahwa ibu nifas yang tidak
patuh dalam mengkonsumsi table Fe lebih besar yaitu 58,1% dibandingkan
ibu yang patuh dalam mengkonsumsi table Fe yaitu 41,9% yang berada di

Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

6.1.6 Riwayat Persalinan
Gambaran Riwayat Persalinan dengan kejadian anemia dapat
dilihat dari tabel berikut ini :

TABEL 6.6
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN RIWAYAT PERSALINAN DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI PUSKESMAS PIDIE DAN
PUSKESMAS MILA
DI KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Frekuensi
NO RIWAYAT PERSALINAN
f %
Normal 40 64,5
Caesarea 22 35,5
Total 62 100

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.6 menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan
secara normal lebih banyak yaitu 64,5% dibandingkan ibu yang melahirkan
secara operasi (Section Caesarea) yaitu 35.5% yang berada di wilayah kerja

Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun2020.




6.2 Analisis Bivariat
Analisi bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel denpenden dan idependen. Kedua variabel tersebut dikatakan

berhubungan apabila Sinifikan <0,05.

6.2.1 HUBUNGAN UMUR IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS
Hubungan antara umur Ibu dengan kejadian anemia pada ibu nifas
di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie
tahun 2020, dapat dilihat dari tabel di bawah ini :
TABEL 6.7
HUBUNGAN UMUR IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIDIE DAN PUSKESMAS MILA KABUPATEN
PIDIE TAHUN 2020

Anemia
NO Umur Kasus Kontrol N OR (95%Cl) P Value
n % n %
1 | Beresiko 9 29 | 5 | 16,1 14 1
2 | Tidak 22 71 | 26 | 83,9 48
Beresiko 2,127 0,224
Jumlah 31 | 100 | 31| 100 | 62 | (0,621-7,291)

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.7 menunjukkan bahwa presentase ibu nifas
yang umurnya beresiko lebih banyak yang anemia (29%) dibandingkan
dengan ibu nifas yang tidak anemia (16,1%). Sedangkan ibu nifas yang
tidak beresiko lebih banyak yang tidak anemia 83,9% dibandingkan dengan
ibu nifas yang anemia(71%).

Variabel umur ibu nifas memiliki OR sebesar 2,127 yang artinya ibu
nifas dengan umur beresiko berpeluang lebih dari 2,127 kali untuk

mengalami anemia dibandingkan dengan ibu nifas yang berumur tidak



beresiko (20 Tahun — 35 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa umur ibu nifas

memungkinkan terjadinya anemia pada masa nifasnya.

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,224 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel umur ibu dengan kejadian
anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas
Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.Kesimpulannya umur ibu tidak
berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu nifas, dikarenakan pada
tingkat umur ibu yang berbeda terdapat berbagai varian kebutuhan zat
besi setiap harinya. Asupan makanan, sosial ekonomi, pengetahuan ibu
serta pendidikan ibu dapat menjadi faktor lain dari terjadinya anemia pada
ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten
Pidie tahun 2020.
6.2.2 PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS

Hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan kejadian anemia pada
ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten
Pidie tahun 2020, dapat dilihat dari tabel di bawah ini :

TABEL 6.8
HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU

NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIDIE DAN PUSKESMAS MILA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Anemia
NO | Pengetahuan Kasus Kontrol N OR (95%Cl) P Value
n % n %
1 | Baik 9 29 | 24 | 77,4 33 1
2 | Kurang 22 | 71 | 7 | 226 | 29 0,119 0,001
Jumlah 31 | 100 | 31 | 100 62 (0.38-0,375)

Sumber : Data Primer (diolah 2020)




Berdasarkan tabel 6.8 menunjukkan bahwa presentase ibu nifas
yang berpengetahuan baik lebih banyak tidak anemia (77,4%)
dibandingkan ibu nifas yang anemia yaitu 29%. sedangkan dengan
pengetahuan ibu nifas yang berkatagori kurang lebih banyak yang anemia
(71%) dibandingkan dengan ibu nifas yang tidak anemia 22,6%.

Berdasarkan nilai odds Ratio di dapatkan nilai sebesar 0,119 artinya
ibu nifas yang berpengetahuan baik memiliki peluang kurang dari 1 kali
untuk mengalami anemia pada masa nifas dibandingkan dengan ibu nifas
yang berpengetahuan kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu nifas memungkinkan terjadinya anemia pada masa
nifasnya.

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,001 >
0,05, artinya ada hubungan antara variabel pengetahuan ibu dengan
kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan
Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Kesimpulanya pengetahuan
ibu mempengaruhi derajat kesehatannya. Pengetahuan yang baik yang
dijalankan ibu dimulai dari ibu hamil dan hingga ibu bersalin dapat

menekan angka kematian pada ibu dan resiko-resiko yang mungkin terjadi.

6.2.3 ASUPAN FE (BAHAN MAKANAN) DENGAN KEJADIAN ANEMIA
PADA IBU NIFAS
Hubungan antara Asupan Fe (Bahan Makanan) dengan kejadian
anemia pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas

Mila Kabupaten Pidie tahun 2020, dapat dilihat dari tabel di bawah ini :



TABEL 6.9
HUBUNGAN ASUPAN FE (BAHAN MAKANAN) IBU DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PIDIE DAN PUSKESMAS MILA KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Asupan Fe Anemia
NO (Bahan Kasus Kontrol N OR (95%Cl) P Value
Makanan) n % n %
1 | cukup 11 | 355 | 14 | 45,2 25 1 0,437
2 | Kurang 20 | 64,5 | 17 | 54,8 37 0,668
Jumlah 31 100 | 31 | 100 62 (0,241 -1,853)

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.9 menunjukkan bahwa presentase ibu nifas
yang asupan Fe (dalam bahan makanan) yang dikatagorikan cukup lebih
banyak tidak anemia 54,2% dibandingkan ibu nifas yang anemia yaitu
35,5%. Sedangkan ibu nifas yang asupan Fe (Bahan Makanan) yang
terkatagori Kurang lebih banyak yang anemia (64,5%) dibandingkan
dengan yang tidak anemia (54,8%).

Berdasarkan nilai odds Ratio di dapatkan nilai sebesar 0,668 yang
artinya ibu nifas yang asupan Fe (dalam bahan Makanan) cukup memiliki
peluang kurang dari 1 kali untuk mengalami anemia pada masa nifas
dibandingkan dengan ibu nifas yang asupan Fe (dalam bahan Makanan)
kurang. Hal ini menunjukkan bahwa asupan Fe atau makanan yang di
konsumsi pada tiap harinya selama masa nifas memungkinkan terjadinya

anemia pada masa nifasnya.

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,437 > 0,05, artinya tidak

ada hubungan antara variabel asupan Fe dalam bahan makanan dengan kejadian

anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila

Kabupaten Pidie tahun 2020. Edukasi gizi upaya pendidikan nutrisi masyarakat

diperlukan untuk menggalakan perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan kesehatan




yang dapat diberikan yaitu tentang ancaman anemia defisiensi besi
bagi ibu hamil dan bayi yang dikandungnya, pendidikan tentang kualitas
makanan yang kaya akan zat besi, dan pentingnya menjaga kebersihan

personal sertalingkungan.

6.2.4 KEPATUHAN DALAM MENGKONSUMSI TABLET Fe DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS
Hubungan antara Kepatuhan dalam mengkonsumsi table Fe dengan
kejadian anemia pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie dan
Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020, dapat dilihat dari tabel di

bawah ini :

TABEL 6.10
HUBUNGAN KEPATUHAN DALAM MENGKONSUMSI TABLE FEIBU
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PIDIEDAN PUSKESMAS MILA KABUPATEN PIDIE

TAHUN2020
Kepatuhan Anemia
NO dalam Kasus Kontrol N OR (95%Cl) P Value
mengkonsum
si table Fe n % n %
1 | Patuh 10 (32316 | 51,6 | 26 0,446
2 | Tidak Patuh 21 | 67,7 | 15 | 48,5 36 0,123

Jumlah 31 | 100 | 31 | 100 62 (0,159 -1,252)

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.10 menunjukkan bahwa presentase ibu nifas
yang patuh dalam mengkonsumsi table Fe didapatkan hasil lebih banyak
ibu nifas yang tidak anemia sebesar 51,6% dibandingkan dengan ibu nifas
yang tidak anemia yaitu 32,3%. Sedangkan ibu yang tidak patuh dalam
mengkonsumsi table Fe lebih banyak ibu nifas yang anemia (67,7%) di

bandingkan ibu yang tidak anemia (48,5%).




Berdasarkan nilai odds Ratio di dapatkan nilai sebesar 0,446 yang
artinya ibu nifas yang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe memiliki
peluang kurang 1 kali untuk mengalami anemia pada masa nifas
dibandingkan dengan ibu nifas yang tidak patuh dalam megkonsumsi
tablet Fe di mulai dari masa hamil hingga masa nifasnya. Hal ini
menunjukkan bahwa ketidakpatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe

selama masa nifas memungkinkan terjadinya anemia pada masa nifasnya

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,123 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel Kepatuhan dalam
mengkonsumsi table Fe dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah
kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.
Kepatuhan dalam mengkonsumsi suplemen yang dimulai dari
sebelum hamil bertujuan untuk meningkatkan sel darah merah sebelum
umur kehamilan 12 minggu karena zat besi sangat penting untuk
perkembangan awal dari otak janin. Begitu pula dengan ibu nifas karena
pada masa nifas sangat dibutuhkan asupan makanan dan nutrisi zat besi
untuk dapat memenuhi sumber kebutuhan gizi. Sehingga dapat menguragi
terjadinya resiko anemia pada masa nifas dan nutrisi yng tidak cukup saat
menyusui.
6.2.5 RIWAYAT PERSALINAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS
Hubungan antara Riwayat persalinan dengan kejadian anemia pada
ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten

Pidie tahun 2020, dapat dilihat dari tabel di bawah ini:



TABEL 6.11
HUBUNGAN RIWAYAT PERSALINAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIDIE DAN PUSKESMAS MILA
KABUPATEN PIDIE TAHUN 2020

Anemia
NO Riwayat Kasus Kontrol N OR (95%Cl) P Value
Persalinan
n % n %
1 | Normal 21 | 67,7 | 19 | 61,3 40 1,326
2 | Section Caesarea 10 | 32,3 | 12 | 38,7 22 0,596

Jumlah 31 | 100 | 31 | 100 62

(0,467 — 3,766)

Sumber : Data Primer (diolah 2020)

Berdasarkan tabel 6.11 menunjukkan bahwa presentase ibu yang
melahirkan secara normal lebih banyak yang anemia (67,7%) dibandingkan
dengan ibu yang tidak anemia (Kontrol) yaitu sebesar 61,3%. Sedangkan
ibu yang melahirkan secara Section Caesarea (operasi) lebih besar yang
tidak anemia 38,7% dibandingkan dengan ibu nifas yang anemia yaitu
32,3%.

Berdasarkan nilai odds Ratio di dapatkan nilai sebesar 1,326 yang
artinya ibu nifas yang melahirkan normal memiliki peluang lebih dari 1 kali
untuk mengalami anemia pada masa nifas dibandingkan dengan ibu nifas
yang Section Caesarea (operasi). Hal ini menunjukkan bahwa riwayat
persalinan memungkinkan terjadinya anemia pada masa nifasnya.

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,596 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel Riwayat Persalinan
dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie
dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Kesimpulanya ibu yang

melahirkan baik secaranormal




maupun caesarea sama-sama memiliki tingkat resiko. Namun, asupan yang
ibu konsumsi semasa hamil dapat membantu ibu dalam menghadapi

persalinan dan masa nifasnya.

6.3 PEMBAHASAN
6.3.1 UMUR IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS

Berdasarkan hasil analisi univariat menunjukkan bahwa ibu nifas
dengan kategori umur yang tergolong tidak beresiko (77,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan umur ibu nifas yang tergolong beresiko (<20 tahun
dan >35 tahun) yaitu sebanyak 22,6%. Sedangkan hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwaibu nifas yang umurnya beresiko lebih banyak yang
anemia (29%) dibandingkan dengan ibu nifas yang anemia (16,1%).
Sedangkan ibu nifas yang tidak beresiko lebih banyak yang tidak anemia
83,9% dibandingkan dengan ibu nifas yang anemia (71%) yang berada di
Wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie
tahun2020.

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,224 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel umur ibu dengan kejadian
anemia pada ibu nifas. umur tidak berhubungan dengan kejadian anemia
pada ibu nifas, dikarenakan pada tingkat umur ibu yang berbeda terdapat
berbagai varian kebutuhan zat besi setiap harinya. Asupan makanan, sosial
ekonomi, pengetahuan ibu serta pendidikan ibu dapat menjadi faktor lain
dari terjadinya anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan

Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.

Anemia pada kehamilan berhubungan signifikan dengan umur ibu

hamil. Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang



hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan.
Kurangnya pemenuhan zat-zat gizi selama hamil terutama pada usia
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun akan meningkatkan resiko
terjadinya anemia. Kehamilan pada usia <20 tahun dan > 35 tahun berisiko
mengalami anemia. Ini terjadi karena pada kehamilan di usia < 20 tahun,
secara biologis, emosi manusia belum optimal dan cenderung labil serta

mentalnya belum matang (Alwan, 2015).

Hal tersebut berakibat pada kurangnya perhatian terhadap

pemenuhan kebutuhan zat gizi selama kehamilannya. Pada umur < 20

tahun, kondisi tubuh wanita belum siap untuk menerima kehamilan karena

masih dalam pertumbuhan. Oleh karena itu, zat gizi masih dibutuhkan ibu

hamil untuk pertumbuhannya dan gizi untuk kehamilannya sendiri menjadi
berkurang sehingga rentan terjadi anemia. Umur ibu hamil >35 tahun juga

terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta kondisi

organ biologis ibu hamil mengalami penurunan yang membuat produksi
hemoglobin menjadi berkurang sehingga rentan terjadi anemia (Febriani,

2015).

Defisiensi zat besi timbul pada saat kebutuhan akan zat besi meningkat, misalnya pada
wanita usia reproduktif. Pada tingkat umur yang berbeda, terdapat varian kebutuhan
zat besi setiap hari. Konsentrasi HB yang rendah berhubungan dengan usia ibu yang
akstrime (terlalu tua atau terlalu muda). Pada usia kurang dari 20 tahun kondisi masih
dalam pertumbuhan, sehingga masukan makanan banyak dipakai untuk pertumbuhan
ibu yang dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan bayi. Hal tersebut dikuatkan

dengan sebuah penelitian yang telah dilakukan di

Southern Ethiopia pada tahun 2015 menunjukan bahwa ibu nifas

dengan umur 15-24 tahun (AOR: 9.89, 95% Cl:2.68-21.41) merupakan salah



satu presiktor independen anemia pada ibu nifas (Alene, 2014).

Sedangkan pada ibu nifas di atas usia 35 tahun cenderung
mengalami anemia disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat
besi dalam tubuh. Pada masa nifas pada wanita berusia di atas 35 tahun
juga akan memunyai risiko penyulit dan mulai terjadinya penurunan
fungsi-fungsi organ reproduksi (Ratna, 2016).

Nilai OR 2,127 yang artinya umur ibu yang memiliki 2 kali peluang
beresiko dalam mengalami anemia pasca melahirkan hingga masa nifas.
Namun nilai P-value menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang
bermakna antara dengan kejadian anemia. Hal tersebut di karenakan umur
ibu yang di katagorikan <20 tahun dan> 35 tahun memiliki tingkat resiko
yang lebih besar dibandingkan umur ibu yang berkisar 20 — 35 tahun,
namun dalam penelitian ini menunjukkan adanya faktor lainnya yang
memiliki hubungan vyang bermakna seperti pegetahuan ibu vyang
mempengaruhi terjadinya kejadian anemia di Puskesmas Pidie dan Mila
tahun 2020.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa ibu nifas umur 36-49 tahun lebih dari
setengah mengalami anemia yaitu sebanyak 12 orang (66.7%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0.243 yang berarti tidak ada
hubungan bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu dalam masa
nifas di Kota Yogyakarta tahun 2017. Hasil penelitian ini sama dengan
sebuah penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bangtayu kecamatan Genuk,
Kota Semarang tahun 2012 menunjukan uji Korelasi Pearson Product Momen
didapatkan hasil bahwa hubungan antara umur ibu dengan anemia pada ibu
dalam masa nifas mempunyai Korelasi Pearson sebesar 0.215, sehingga

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang lemah dengan



arah hubungan yang positif yaitu semakin tinggi umur, maka
semakin tinggi anemia. Sedangkan p-value sebesar 0.095 yang menunjukan
bahwa tidak ada hubungan signifikam antara umur dengan anemia ibu
nifas (Dwi, 2016).

Hal ini disebabkan bahwa umur bukan satu-satunya faktor
penyebab anemia melainkan ada faktor lain yaitu faktor dasar (sosial
ekonomi, pengetahuan, pendidikan, dan budaya) dan faktor langsung (pola
konsumsi tablet tambah darah, inFeksi dan perdarahan). Faktor yang
kemungkinan paling mempengaruhi yaitu paritas karena meskipun ibu
hamil berusia reproduktif (tidak berisiko) namun mayoritas ibu hamil

merupakan nulipara dan primipara (berisiko) (Nadila,2015).

6.3.2 PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS

Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan bahwa ibu nifas
yang berpengetahuan baik (53,2%) lebih besar dibandingkan yang
berpengetahuan kurang yaitu 46,8% yang berada di Puskesmas Pidie dan
Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Sedangkan hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa presentase ibu nifas yang berpengetahuan
baik lebih banyak tidak anemia (77,4%) dibandingkan ibu nifas yang
anemia yaitu 29%. sedangkan dengan pengetahuan ibu nifas yang
berkatagori kurang lebih banyak yang anemia (71%) dibandingkan dengan
ibu nifas yang tidak anemia 22,6%. Berdasarkan hasil statistik didapatkan
nilai p_value sebesar 0,000 > 0,05, artinya ada hubungan antara variabel
pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah kerja

Puskesmas Pidiedan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.



pengetahuan ibu mempengaruhi derajat kesehatannya,
pengetahuan yang baik yang dijalankan ibu dimulai dari ibu hamil dan
hingga ibu bersalin dapat menekan angka kematian pada ibu dan resiko-
resiko yang mungkin terjadi.lbu nifas yang mempunyai pengetahuan
kurang tentang anemia akan berperilaku negatif, sedangkan ibu nifas yang
mempunyai pengetahuan baik akan berperilaku positif dalam hal ini adalah
perilaku untuk mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena itu,
diperlukan peningkatan pengetahuan tentang anemia kepada ibu nifas
(Nadila, 2015).

Peningkatan pengetahaun tentang anemia ini dapat dilakukan
dengan cara penyuluhan yang berdasarkan karakteristiknya agar materi
penyuluhan dapat diterima oleh semua ibu nifas meskipun karakteristiknya
berbeda. Misalnya, pemberian penyuluhan pada ibunifas vyang
berpendidikan rendah menggunakan cara berbeda dengan penyuluhan
yang dilakukan pada ibu nifas yang berpendidikan tinggi (arini, 2016).

Pengetahuan yang kurang tentang anemia mempunyai pengaruh
terhadap perilaku kesehatan khususnya ketika seorang wanita pada saat
masa nifas, akan berakibat pada kurang optimalnya perilaku kesehatan
ibuuntuk mencegah terjadinya anemia masa nifas. lbu nifas yang
mempunyai pengetahuan kurang tentang anemia dapat berakibat pada
kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi selama masa

nifas yang dikarenakan oleh ketidaktahuannya (Alwan, 2015).

Banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia
pada masa nifas. Anemia disebabkan: kurang gizi (malnutrisi), kurang zat
besi dalam diet, malabsorpsi, kehilangan darah yang banyak saat

persalinan atau haid yang lalu, dan penyakit kronik seperti : TB paru, cacing



usus, dan malaria. Tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe atau tablet
zat besi oleh ibu mempunyai pengaruh terhadap kejadian anemia. Anemia
pada masa nifas terjadi karena cara minum tablet zat besi dengan
menggunakan kopi atau teh yang bersifat mengikat zat besi, sehingga zat

besi tidak bisa diabsorpsi tubuh (Marina, 2016).

Adanya terjadi kesenjangan antara Toeri dengan kenyataan yang
ada di lapangan, hasil penelitian di wilayah kerja puskesmas dimana di
peroleh hasil di mana hasil baik jika di lihat dari segi pendidikan terjadi
perbedaan antara teori dengan kenyataan dimana rata—rata ibu yang ada
di wilayah puskesmas berlatar belakang pendidikan SD namun
pengetahuan mereka baik, dapat di lihat bahwa tidak semua yang
berpendidikan rendah memiliki pengetahuan yang kurang, hal ini senada
dengan penelitian yang dilakukan oleh Elsi Noverstiti mengatakan bahwa
kejadian anemia tidak hubungan antara pendidikan dengan kejadian
anemia pada ibu, meskipun pendidikan mereka kurang tapi kepatuhan
mereka terhadap saran yang diberikan akan mengurangi resiko kejadian
anemia (tahun 2012), berdasarkan informasi dari Nakes yang ada di
puskesmas Pidie dan Mila sering diadakan penyuluhan tentang anemia
postpartum hal inilah yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu-ibu
meskipun pendidikan mereka SD.

Pengetahuan dipengaruhi beberapa faktor antara lain umur, tingkat
pendidikan, informasi danpengalaman. Hal ini sesuai Notoatmojo (2003)
yang menyatakan pendidikan adalah upaya untuk memberikan
pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.
Informasi dan pengalaman akan menambah informasi yang bersifat

informal bagi seseorang (Opitasari, 2015).



6.3.3 HUBUNGAN VARIABEL ASUPAN FE (BAHAN MAKANAN) DENGAN

KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS

Berdasarkan penelitian univariat menunjukkan bahwa ibu nifas
yang kurang cukup asupan Fe (Bahan Makanan) lebih besar yaitu 59,7%
dibandingkan ibu yang cukup asupan Fe (bahan makanan) yaitu 40,3% yang
berada di Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun
2020. Sedangkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa presentase ibu
nifas yang asupan Fe (dalam bahan makanan) yang dikatagorikan cukup
lebih banyak tidak anemia 54,2% dibandingkan ibu nifas yang anemia yaitu
35,5%. Sedangkan ibu nifas yang asupan Fe (Bahan Makanan) yang
terkatagori Kurang lebih banyak yang anemia (64,5%) dibandingkan
dengan yang tidak anemia(54,8%).

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,437 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel asupan Fe dalam bahan
makanan dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah kerja
Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Hasil
tersebut sesuai dengan keadaan yang tergambar di lapangan dimana rata-
rata ibu sering mengkonsumsi makanan seperti sawi, kacang-kacangan,
daging dan lainnya. Makanan tersebut yang tidak mengandung zat besi
yang dapat memungkinkan ibu dalam kondisi buruk, ibu cepat lelah, letih,
lesu. Hal tersebut selain memperburuk kondisi kesehatan ibu juga
mempengaruhi terhadap kualitas air susu ibu sehingga anak tidak cukup
ASI dan ibu memanfaatkan susu formula (Marina, 2018).
Hal tersebut mempengaruhi kualitas ibu dan anak sehingga diperlukannya Edukasi

gizi upaya pendidikan nutrisi masyarakat diperlukan untuk menggalakan



perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan kesehatan yang dapat
diberikan yaitu tentang ancaman anemia defisiensi besi bagi ibu hamil, ibu
nifas dan bayi yang sedang menyusui, pendidikan tentang kualitas
makanan yang kaya akan zat besi, dan pentingnya menjaga kebersihan
personal serta lingkungan (Erlinda,2015).

Zat besi dapat membantu pembentukan hemoglobin (sel darah
merah) yang baru. Bahan-bahan makanan yang mengandung zat besi tinggi
antara lain daging ternak, unggas, ikan, sayur-sayuran berwarna hijau
(kangkung, bayam, daun katuk), serta kacang-kacangan, Zat besi yang
mudah diserap dalam tubuh adalah zat besi yang berasal dari protein
hewani (Nadila, 2015).

Faktor yang mempengarui kemungkinan adalah keadaan sosial
ekonomi ibu selama nifas, derajat pekerjaan fisik, asupan pangan dan
pernah tidaknya terjangkit penyakit inFeksi (Sunita Almatsier, 2010). Untuk
meningkatkan status gizi ibu nifas dalam memberikan gizi haruslah adekuat
sesuai dengan kebutuhan ibu selama kehamilan. Makanan vyang
dikonsumsi harus seimbang mengandung semua unsur yang diperlukan,
memenuhi kebutuhan pokok untuk menganti bagian yang rusak atau
kebutuhan energi dalam aktivitasnya sehari — hari (Febriani, 2015).

Status gizi lebih sebanyak 14 orang atau 18,7%. Ibu yang status gizi lebih
cenderung tidak anemia, seandainya anemia hanya dalam katagori ringan
sesuai pendapat Manuaba (2013). Faktor yang mempengaruhi ini
kemungkinan adalah ibu mengkonsumsi gizi seimbang sesuai kebutuhan
nutrisi pada ibu nifas, ibu patuh dalam konsumsi tablet tambah darah (FE)
serta melakukan antenacal care intensif sambil konsumsi vitamin dan

mineral. Berdasarkan hasil uraian dapat diambil suatu kesimpulan semakin



baik status gizi ibu nifas maka kejadian anemia muncul lebih sedikit (Marina,

2018).

6.1.1 KEPATUHAN DALAM MENGKONSUMSI TABLE FE DENGAN

KEJADIAN ANEMIA PADA IBUNIFAS

Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan bahwa ibu nifas
yang kurang tidak patuh dalam mengkonsumsi table Fe lebih besar yaitu
58,1% dibandingkan ibu yang tidak patuh dalam mengkonsumsi table Fe
yaitu 41,9% yang berada di Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila
Kabupaten Pidie tahun 2020. Sedangkan hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa presentase ibu nifas yang patuh dalam
mengkonsumsi table Fe didapatkan hasil lebih banyak ibu nifas yang tidak
anemia sebesar 51,6% dibandingkan dengan ibu nifas yang tidak anemia
yaitu 32,3%. Sedangkan ibu yang tidak patuh dalam mengkonsumsi table
Fe lebih banyak ibu nifas yang anemia (67,7%) di bandingkan ibu yang tidak
anemia (48,5%).

Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,123 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel Kepatuhan dalam
mengkonsumsi table Fe dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah
kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020.
Patuh dalam mengkosumsi tablet Fe sebelum dan sesudah hamil dapat
meningkatkan sel darah merah, memenuhi zat besi sehingga
perkembangan otak janin lebih baik dan nutrisi yang di dapatkan selama
masa nifas.

Berdasarkan hasil yang didapatkan dilapangan masih banyak ibu
nifas yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe dimana kita bisa

melihat ibu nifas yang anemia dengan ketidakpatuhan dalam



mengkonsumsi tablet Fe lebih besar dibandingkan ibu nifas yang tidak
anemia yaitu sebesar 51,6%.

Hal ini dapat memperburuk keadaan ibu pada masa nifas, jika ibu
tidak mengkonsumsi table Fe pada masa kehamilan. Dengan
mengkonsumsi table Fe sebelum dan sesudah hamil diharapkan sel darah
merah meningkat. Dan dapat memenuhi zat besi sehingga perkembangan
otak janin lebih baik dan juga dapat memenuhi kebutuhan gizi besi dan
nutrisi pada masa nifas (Marinawati, 2016).

teori Amiruddin (2017), mengatakan bahwa umur reproduksi yang
baik adalah pada usia 20-35 tahun, dimana umur tersebut merupakan
periode baik untuk hamil, melahirkan dan menyusui. umur ibu yang tidak
dalam keadaan reproduksi sehat dimana kehamilan <20 tahun dan >35
tahun, ANC yang tidak sesuai standar, paritas yang tinggi dan jarak
kehamilan yang terlalu dekat dapat menjadi penyebab anemia. Oleh
karena itu, meskipun ibu hamil kurang patuh mengkonsumsi tablet Fe
secara rutin, namun dikarenakan umur 31-35 tahun termasuk umur
reproduksi tidak beresiko, maka resiko terjadinya anemia selama
kehamilan rendah.

Menurut Depkes (2015), kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diukur
dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara
mengkonsumsi tablet Fe, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi
atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam
mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan
besi.

Patuh atau tidak dalam mengkonsumsi table Fe (tablet tambah

darah) tidak mempengaruhi kesehatan ibu dan tidak mengurangi nutrisi



zat besi apabila cukup dalam mengkonsumsi asupan makanan dan nutrisi
zat besi yang terpenuhi sebelum hamil sampai ibu melahirkan hingga masa
nifas (Mariza, 2016).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah sangat
bukan tidak penting dalam keberhasilan pengobatan anemia. Kepatuhan
adalah menurut perintah, taat pada perintah atau aturan dan berdisiplin.
Tablet tambah darah sering disebut tablet zat besi. Zat besi merupakan
mineral yang diperlukan oleh semua sistem biologi di dalam tubuh. Zat besi
adalah komponen dari hemoglobin, mioglobin, enzim katalase, serta
peroksidase. Besi merupakan mineral mikron yang paling banyak terdapat
di dalam tubuh manusia dewasa. Zat besi mempunyai fungsi esensial di
dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut elektron di dalam sel dan sebagai
bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh. Apabila
terjadi kekurangan zat besi maka reaksi enzim dalam tubuh akan terganggu
(Erlinda, 2015).

Begitu pula dengan ibu nifas karena pada masa nifas sangat
dibutuhkan asupan makanan dan nutrisi zat besi untuk dapat memenuhi
sumber kebutuhan gizi. Jika ibu nifas dengan nutrisi yang tidak terpenuhi
dengan baik, maka sangat besar kemungkinan ibu terkena anemia dan
dengan gizi yang seimbang pula produksi asi yang bagus dan tercukupi

untuk perkembangan bayi (Syaifuddin, 2004).

6.3.4 RIWAYAT PERSALINAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU NIFAS
Berdasarkan hasil analisis ibu yang melahirkan secara normal lebih besar
yaitu 64,5% dibandingkan ibu yang melahirkan secara operasi (Section

Caesarea) yaitu 35.5% yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan



Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Sedangkan hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa presentase ibu yang melahirkan secara normal
lebih banyak yang anemia (67,7%) dibandingkan dengan ibu yang tidak
anemia (Kontrol) yaitu sebesar 61,3%. Sedangkan ibu yang melahirkan
secara Section Caesarea (operasi) lebih besar yang tidak anemia 38,7%
dibandingkan dengan ibu nifas yang anemia yaitu 32,3%.
Berdasarkan hasil statistik didapatkan nilai p_value sebesar 0,596 >
0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel Riwayat Persalinan
dengan kejadian anemia pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie
dan Puskesmas Mila Kabupaten Pidie tahun 2020. Ibu yang melahirkan baik
secara normal maupun caesarea sama-sama memiliki tingkat resiko.
Namun, asupan yang ibu konsumsi selama masa hamil dapat membantu
ibu dalam menghadapi persalinan dan masa nifasnya. Hal lain yang dapat
ibu lakukan seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi,
juga mengkonsumsi tablet Fe yang di berikan oleh Fasyankes terdekat yang
manfaatnya lebih besar dibandingkan tablet Fe yang diperjual belikan.
Anemia atau kadar hemoglobin rendah menyebabkan jaringan
plasenta kekurangan suplai oksigen sehingga dapat terjadi hipoksia kronis
yang menginduksi stres ibu dan janin. Respon terhadap stress akan
memicu pelepasan CRH (Corticotropin Releasing Hormon) dan peningkatan
produksi kortisol yang selanjutnya akan menginduksi persalinan preterm
(Asmawawarm, 2017).
Stres oksidatif yang disebabkan anemia defisiensi besi akan
mengakibatkan kerusakan eritrosit, sehingga sirkulasi utero-plasenta akan
terganggu dan unit Fetal maternal rusak. Keadaan tersebut akan memicu

terjadinya persalinan preterm. Risiko inFeksi maternal meningkat pada



anemia defisiensi besi. InFeksi maternal akan memicu peningkatan
produksi sitokin inflamasi, prostaglandin, dan CRH yang menginduksi
terjadinya persalinan preter (Ansarm, 2014).

Menurut Mariza (2016) Tenaga kesehatan memberikan konseling
kepada ibu hamil untuk memastikan TTD yang didistribusikan diminum
setiap hari oleh ibu hamil sejak awal kehamilan hal tersebut dapat
memperbaiki status kesehatan ibu dari hamil sampai ibu melahirkan
(Marina, 2018).

Artinya ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Pidie dan Puskesmas
Mila tidak ada hubungannya berdasarkan hasil P-Value 0,596 >0,05. Tetapi
berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan ibu nifas yang anemia
dengan persalinan normal lebih besar jumlah presentasenya. Hal ini dapat
memperburuk kondisi kesehatan ibu. Dimana pada persalinan normal ibu
mengeluarkan banyak darah dan tenaga. Diperburuk dengan kondisi ibu
yang anemia maka resikonya pendarahan memungkinkan terjadi. Pada
dasarnya ibu yang melahirkan baik secara normal atau operasi (Section
Caesarea) sama-sama memiliki resiko, namun, bila ibu memiliki
pengetahuan lebih baik kepatuhan dalam mengkonsumsi table Fe dengan
cukup, asupan makanan yang mengandung Fe yang cukup, sehingga dapat
memenuhi nutrisi gizi dan umur yang tidak tergolong beresiko maka dapat

mengurangi angka kejadian anemia pada masa nifas (Mirna, 2018).



7.1

BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan

beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel umur ibu
dengan kejadian anemia pada ibu nifas dengan nilai (p-value 0,224)
dengan Nilai OR 2,127 yang artinya diperkirakan umur ibu katagori
beresiko (<20 tahun dan > 35 tahun) 2,1 kali lebih besar beresiko
terjadinya anemia pada masa nifas dibandingkan umur ibu katagori
yang tidak beresiko (20 s/d 35 tahun).

Terdapat hubungan antara variabel pengetahuan ibu dengan
kejadian anemia pada ibu nifas dengan nilai (p-value 0,001) dengan
nilai OR 0.119 yang artinya ibu yang berpengetahuan baik 10 kali
lebih kecil resiko terhadap penyakit anemia dalam masa nifas
dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan kurang.

Tidak ada hubungan antara variabel Asupan Fe (Bahan Makanan)
dengan kejadian anemia pada ibu nifas dengan nilai (p_value 0,437)
dengan nilai OR 0.668 yang artinya ibu yang mengkonsumsi Asupan
Fe dalam bahan makanan 1,6 kali lebih kecil beresiko untuk
mengalami anemia di masa nifas dibandingkan dengan ibu yang
kurang mengkonsumsi Asupan Fe dalam bahan makanan.

Tidak ada hubungan antara variabel Kepatuhan dalam
mengkonsumsi Tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu nifas

dengan nilai (p-value 0,123) dengan nilai OR 0.446 yang artinya ibu



yang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe memiliki 2,5 kali lebih
kecil resiko dalam mengalami anemia di masa nifas dibandingkan
ibu yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe.

5) Tidak ada hubungan antara variabel Riwayat Persalinan dengan
kejadian anemia pada ibu nifas dengan nilai (p-value 0,596) dengan
nilai OR 1,326 artinya riwayat persalinan ibu 1,3 kali lebih besar
resiko terhadap kejadian anemia dibandingkan ibu yang baru

pertama kali melahirkan.

7.2 Saran

1. Perlunya dilakukan Edukasi gizi upaya pendidikan nutrisi masyarakat
untuk menggalakan perbaikan konsumsi makanan. Pendidikan
kesehatan yang diberikan yaitu tentang ancaman anemia defisiensi besi
bagi ibu hamil dan bayi yang dikandungnya, pendidikan tentang kualitas
makanan yang kaya akan zat besi, dan pentingnya menjaga kebersihan
personal serta lingkungan.

2. Untuk petugas kesehatan sebaiknya setiap kunjungan ibu nifas selalu
melakukan pemeriksaan hb karena setiap ibu nifas sangan beresiko
terjadinya anemia pasca melahirkan.

3. Untuk instansi Puskesmas agar menyediakan alat tes hb untuk bidan
desa yang melakukan kunjungan ibu nifas.

4. Untuk peneliti selanjutnya perlu meneliti lebih lanjut tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu nifas.
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KUESIONER

FAKTOR — FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIDIE KABUPATEN PIDIE TAHUN

2020

NomorReponden

Nama

Umur

Tempattingga

:Tanggal Wawancara : Riwayat Persalinan

Anemia
Hasil pemeriksaan Hb: g/dl
Riwayat Anemia pada saat hamil?

a. Ada( )

b. tidak

Pengetahuan

Apakah salah satu penyebab seseorang mengalami anemia?
a. Kurang makan sayuran hijau

b. Kurang makan makanan kaya zat besi

c. Kurang makan

Apakah tanda-tandaanemia?

a. Mual-mual,muntah.

b. Lesu, lemabh, letih, lelah, lunglai(5L)

c. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang.
Bagaimana penampakan seorang yang terkena anemia?
a. Badan kurus

b. Muka pucat dan selaput mata pucat

c. Hb>11 gr muka tidak terlihat segar

Dikatakan anemia dalam kehamilan bila Hb?

a. Hb<1igr

b. Hbil2gr



10.

c. Hb=1lgr

Menurut ibu, kapan sebaiknya meminum tablet tambah darah?

a. Tiap pagi

b. setelah makan siang

c. malam sebelum tidur

Menurut Ibu, Bagaimana Cara penanganan anemia pada masa nifas yang paling benar
?

a. Transfusi darah (tambah darah)

b. Mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan

c. Mengkonsumsi Vitamin C

Menurut Ibu, Dibawah ini mana cara yang benar untuk meminum
tablet zat besi (Fe)?

a. Tablet zat besi (Fe) di minum dengan soft drink

b. Tablet zat besi (Fe) di minum dengan air putih

c. Tablet zat besi (Fe) di minum dengan tea, kopi atau susu
Apakah dampak dari anemia pada kehamilan?

a. Lahir janin dengan berat badan lahir rendah

b. Keguguran

c. Kelahiran Normal

Menurut Ibu, jika Ibu mengalami, letih, lesu, pusing, sakit kepala dan
tidak nafsu makan. Apakah penyebabnya?

a. Tanda dan gejala kurang darah

b. Kurang tidur

c. Gejala stres

Berapakah jumlah tablet Fe (tablet tambah darah) minimal/jumlah
paling sedikit yang harus ibu konsumsi selama kehamilan?

a. 90 tablet

b. 30 tablet

c. 60 tablet



Kepatuhan dalam Mengkonsumsi Table Fe

Apakah ibu minum table Fe setiap hari selama hamil?

a.

Ya, saya minum tiap sehari sekali

b. Ya, Saya minum tapi kadang-kadang (tidak setiap hari)

C.

Tidak, saya tidak minum tablet Fe

Apa yang terjadi setelah ibu minum table Fe?

a.

Saya terasa mual, pusing

b. Biasa saja

C.

Saya merasa segar dan fit.

Sebaiknya seberapa banyak jumlah table Fe yang harus ibu

konsumsi selama hamil ?

a.

10 tablet setiap bulan

b. 1 tablet setiap bulan

C.

45 table dalam jangka waktu 6 bulan

Bagaimana cara lbu mengkonsumsi Table penambah Darah (Fe)?

a.

Selain mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) juga mengkonsumsi
sayur- sayuran yang mengandung zat besi secara teratur
Untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Fe), saya meminumnya
dengan air putih

Saya meminum Table Fe dengan sesuatu yang bersifat manis

seperti Kopi dan Teh.



V. Asupan Fe (Bahan Makanan)

Berilah Tanda Check List (V)Pada Kolom Yang Sesuai Dengan
Kebiasaan Anda Dalam Mengkonsumsi Makanan (Dalam
1 Bulan Terakhir)

>1x/hari | 1x/hr | 4-6x/mg | 1-3x/mg | 1-3x/bin Jumlah
No. Nama Bahan

n| % | n| % | n| % | n| % | n| % | n | %

Makanan Pokok

Beras/nasi

Mie

Kentang

Singkong/ubi

Roti putih

Cereal

Havemut

Jagung

O| 0| N| o | | W N| -

Lainnya

Ikan dan Hasil Olahannya

1 Ikan segar

2 Ikan asin

3 Udang dan

lainnya

Daging sapi

Daging kambing

Daging ayam

Nugget

Sosis

O 0| N| o | »

Lainnya

Kacang-Kacangan dan hasil oahannya

1 Kacang hijau




kacang tanah

Tahu

Tempe

v b W N

Lainnya

Sayur-Sayuran

Bayam

Kangkung

Daun singkong

Sawi hijau

Wortel

Kembang kol

Brokoli

Timun

O| | N| o | | W| N| -

Kacang panjang

=
o

Buncis

11

Lainnya

Buah-buahan

Jeruk

Epaya

Apel

Pisang

Mangga

| L b W N

Lainnya

Susu

dan hasil olahanya

Youghurt

Keju

Ice cream

| W NP

Lainnya




Makanan Jajanan

Hamburger

Hotdog

Pizza

Fried chicken

Spagetti

French chicken

Donat

Bakso

O| 0| N| o | | W N| =

Siomay

=
o

Batagor

[y
=

Pmpek

=
N

Roti

=
w

Cake

14

Puding/agar-agar

15

Coklat

16

Lainnya

Soft Drink

Coca-cola

Fanta

Sprite

Pepsi

Pop ice

| L B~ W N

Lainnya

Suplemen serat




TABEL SKOR

No Variabel No urut Rentang
Skor
pertanyaan
A|[B| c |d| e
1 Anemia Pada 1 111 1 Anemia, bila kadar HB < 11 g/dI
Ibu Nifas 2 212 0
3 ol2l 1 Tidak anemia, bila kadar HB > 11 g/dI
4 02| 1
2 Umur lbu Beresiko bila umur ibu <20 tahun dan >
35 tahun
Tidak beresiko bila umur ibu 20 —35
tahun.
3 Pengetahuan 1 112 0 Baik, bila nilai > 16,3
Ibu 2 0|2 1 kurang baik, bila nilai <
3 0(2] 1 16,3
4 20| 1
5 0(2] 1
6 211| 0
7 211 0
8 211 0
9 211 0
10 0(2] 1
4 Asupan Fe (Zat 1 cukup, bila asupan Fe >13,5
Besi) 2 kurang, bila asupan Fe <13,5
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

=
(00}




19

20
Kepatuhan 1 12| O Patuh, bila nilai 25,3
dalam 2 111 1
mengkonsumsi 3 2|10 1 Tidak Patuh, bila nilai < 5,3
Table Fe 4 2|11 0
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umur responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
beresiko 14 22,6 22,6 22,6
Valid tidak beresiko 48 77,4 77,4 100,0
Total 62 100,0 100,0
melahirkan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
normal 40 64,5 64,5 64,5
Valid Caesarea 22 35,5 35,5 100,0
Total 62 100,0 100,0
anemia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
anemia 31 50,0 50,0 50,0
Valid tidak anemia 31 50,0 50,0 100,0
Total 62 100,0 100,0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Baik 33 53,2 53,2 53,2
Valid kurang 29 46,8 46,8 100,0
Total 62 100,0 100,0
Kepatuhan konsumsi table Fe3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
patuh 26 41,9 41,9 41,9
Valid tidak patuh 36 58,1 58,1 100,0
Total 62 100,0 100,0
Asupan Fe (Bahan Makanan)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
cukup 25 40,3 40,3 40,3
Valid kurang 37 59,7 59,7 100,0
Total 62 100,0 100,0




ANALISIS BIVARIAT

umur responden * anemia Crosstabulation

anemia Total
anemia tidak anemia
Count 9 5 14
Beresiko
% within anemia 29,0% 16,1% 22,6%
umur responden
Count 22 26 48
Tidakberesiko
% within anemia 71,0% 83,9% 77,4%
Count 31 31 62
Total
% within anemia 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 1,476 1 224
Continuity Correction® ,830 1 ,362
Likelihood Ratio 1,493 1 ,222
Fisher's Exact Test ,363 181
Linear-by-Linear Association 1,452 1 ,228
N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is7,00.
b. Computed only for a 2x2table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for umur responden (beresiko / tidak
) 2,127 ,621 7,291
beresiko)
For cohort anemia = anemia 1,403 ,853 2,306
For cohort anemia = tidak anemia ,659 312 1,395
N of Valid Cases 62
Crosstab
anemia Total
anemia tidak anemia
Count 21 19 40
Normal
% within anemia 67,7% 61,3% 64,5%
Melahirkan
Count 10 12 22
Caesarea
% within anemia 32,3% 38,7% 35,5%
Count 31 31 62
Total
% within anemia 100,0% 100,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square ,282% 1 596
Continuity Correction” ,070 1 , 791
Likelihood Ratio ,282 1 ,595
Fisher's Exact Test 791 ,396
Linear-by-Linear Association 277 1 ,598
N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is11,00.
b. Computed only for a 2x2table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for melahirkan (normal / Caesarea) 1,326 467 3,766
For cohort anemia = anemia 1,155 ,670 1,991
For cohort anemia = tidak anemia ,871 ,527 1,438
N of Valid Cases 62
Crosstab
anemia Total
anemia tidak anemia
Count 9 24 33
Baik

% within anemia 29,0% 77,4% 53,2%
Pengetahuan

Count 22 7 29

Kurang

% within anemia 71,0% 22,6% 46,8%

Count 31 31 62
Total

% within anemia 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 14,5772 1 ,000
Continuity Correction” 12,698 1 ,000
Likelihood Ratio 15,223 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 14,342 1 ,000
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is14,50.

b. Computed only for a 2x2table




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for pengetahuan (Baik / kurang) ,119 ,038 ,375
For cohort anemia = anemia ,360 ,199 ,651
For cohort anemia = tidak anemia 3,013 1,529 5,937
N of Valid Cases 62
Crosstab
anemia Total
anemia tidak anemia
Count 10 16 26
Patuh

% within anemia 32,3% 51,6% 41,9%
Kepatuhan konsumsi table Fe3

Count 21 15 36

tidak patuh

% within anemia 67,7% 48,4% 58,1%

Count 31 31 62
Total

% within anemia 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 2,385% 1 ,123
Continuity Correction® 1,656 1 ,198
Likelihood Ratio 2,402 1 121
Fisher's Exact Test ,099
Linear-by-Linear Association 2,346 1 , 126
N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is13,00.
b. Computed only for a 2x2table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Kepatuhan konsumsi table Fe3 (patuh
. 446 ,159 1,252

/ tidak patuh)
For cohort anemia = anemia ,659 377 1,153
For cohort anemia = tidak anemia 1,477 ,903 2,415
N of Valid Cases 62




anemia Total
anemia tidak anemia
Count 11 14 25
cukup
% within anemia 35,5% 45,2% 40,3%
Asupan Fe (Bahan Makanan)
Count 20 17 37
kurang
% within anemia 64,5% 54,8% 59,7%
Count 31 31 62
Total
% within anemia 100,0% 100,0% 100,0%
Crosstab
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square ,603% 1 437
Continuity Correction® ,268 1 ,605
Likelihood Ratio ,604 1 437
Fisher's Exact Test ,605 ,303
Linear-by-Linear Association ,594 1 441
N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is12,50.
b. Computed only for a 2x2table
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Asupan Fe (Bahan Makanan) (cukup /
,668 241 1,853
kurang)
For cohort anemia = anemia ,814 478 1,387
For cohort anemia = tidak anemia 1,219 , 745 1,995
N of Valid Cases 62

Risk Estimate
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