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Lampiran 1 

Informed consent (Surat Persetujuan) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Septia Ningrum 

Tempat/Tanggal Lahir : Semarang, 11 September 1988 

Alamat   :  Sukorejo Girikerto Turi 

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care 

(COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2022/2023. 

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut: 

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan Kesehatan fisik, mental ibu 

dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang telah 

diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin 

untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan terjadinya 

risiko agar diperoleh hasil yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan 

kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang 

diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien 

dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian 

hari. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Yogyakarta,      Desember 2022 

Mahasiswa 

 

 

          Ari Kurniawati 

Klien 

 

 

Septia Ningrum 
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Lampiran 2 

 

SURAT KETERANGAN  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Pembimbing Klinik :  Febri Dwi Kurniawati R, A.Md.Keb  

Instansi   :  Puskesmas Turi 

Nama Mahasiswa  : Ari Kurniawati 

NIM    : P07124522061 

Prodi    : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan   : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktik 

kebidanan holistik Continuity of Care (COC).  

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 14 Desember 2022 sampai dengan 16 Februari 

2023 

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny S Umur 34 Tahun G2P1A0Ah1 

dengan Anemia Ringan di Puskesmas Turi. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

      

      Yogyakarta,     16 Februari 2023 

        

 

 

                                                             Febri Dwi Kurniawati R, A.Md.Keb  
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Lampiran 3 

 

I. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN  

Kunjungan Pertama 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN NY S, USIA 34 TAHUN, 

G2P1AB0AH1, UK 31 MINGGU 2 HARI DENGAN ANEMIA RINGAN 

DI PUSKESMAS TURI 

Tanggal pengkajian : 13 Desember 2022 

Tempat   : Puskesmas Turi  

No. RM   : 0515xx 

Data Subyektif 

1. Identitas 

Biodata  Istri Suami 

Nama  : Ny S Tn. H 

Umur : 34 tahun 47 tahun 

Pendidikan : SMK SLTA 

Pekerjaan : IRT Wiraswasta 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Alamat : Sukorejo, Girikerto, Turi, Sleman 

2. Alasan Kunjungan 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya. 

3.  Keluhan Utama 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.  

4. Riwayat Menstruasi 

Menarche    : 13 tahun                                 Siklus  : 28 hari 

Lama          : 7 hari                                      Teratur :  Teratur  

Sifat Darah : Cair (khas menstruasi)           Keluhan : Tidak ada 

5. Riwayat Perkawinan 

Status pernikahan  : Menikah Menikah ke  : Pertama 
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Lama  : 8 tahun  Usia menikah pertama kali : 26 tahun 

6. Riwayat Obstetrik : G2P1A0Ah1 

Hamil 

Ke 

   Persalinan    Nifas 

Tahun 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan Penolong Komplikasi JK 

BB 

Lahir Laktasi Komplikasi 

1 

22 

Sept 

2016 aterm spontan Bidan Tidak ada LK 3300 Ya Tidak ada 

2 Hamil ini        
          

 

7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun. 

8.    Riwayat Kehamilan sekarang 

a. HPHT   :08-05-2022    HPL    : 15-02-2023     Uk:  31 minggu 2 hari 

b. ANC pertama usia kehamilan : 5 minggu 4 hari 

c. Kunjungan ANC 

No TM Frekuensi Tempat Keluhan Terapi 

1 I 3 kali Puskesmas 

Turi 

Pusing, 

mual 

Asam folat, B6 

 

2 II 3 kali Puskesmas 

Turi 

Tidak ada Tablet tambah 

darah, Vitamin C, 

Kalsium 

3 III 2 kali Puskesmas 

Turi 

Tidak ada Tablet tambah 

darah, Kalk 

d. Imunisasi TT  :  Imunisasi TT sudah lengkap 

e. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) :  Lebih dari 10 kali 

9.   Riwayat Kesehatan 

a. Ibu mengatakan tidak sedang/pernah menderita penyakit jantung, TBC, ginjal, 

DM. Ibu belum pernah menjalani operasi, dan tidak memiliki alergi apapun 

baik makanan maupun obat.  

b. Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada yang sedang/pernah menderita 

penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC 
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10.  Pola Pemenuhan Kebutuhan sehari-hari 

Sebelum Hamil Setelah Hamil 

a. Pola Nutrisi 

1) Makan 

Frekuensi    : 3  x/hari  

Porsi           : 1 piring     

Jenis            :  nasi, sayur, lauk 

Keluhan      :  tidak ada 

Alergi makanan  :  tidak ada 

2) Minum 

Frekuensi  :  5-6x/hari 

Porsi           : 1 gelas  

Jenis            :  air putih, teh 

Keluhan      :  tidak ada 

b. Eliminasi 

1) BAB 

Frekuensi  :  1x/hari 

Konsistensi  :  Lunak 

Warna       :  Khas 

Keluhan  :  tidak ada 

2) BAK 

Frekuensi  :  5-6x/hari 

Warna       :  Khas 

Keluhan  :  tidak ada 

c. Istirahat 

Tidur Malam 

Lama          : 6-7 jam/hari 

d. Personal Hygiene 

Mandi               : 2 x/hari      

Ganti pakaian   : 2 x/hari       

   Gosok gigi        : 2 x/hari     

e. Pemenuhan Seksualitas       

Frekuensi          : 2-3 x/minggu       

Keluhan            :  tidak ada          

 

 

2-3  x/hari 

1 piring 

Nasi, sayur, lauk 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Frekuensi  :  8-9x/hari 

Porsi           : 1 gelas  

Jenis            :  air putih, susu 

Keluhan      :  tidak ada 

 

 

Frekuensi  :  1x/hari 

Konsistensi  :  Lunak 

Warna       :  Khas 

Keluhan  :  tidak ada 

 

Frekuensi  :  6-8x/hari 

Warna       :  Khas 

Keluhan  :  tidak ada 

 

 

7 jam/hari 

 

2 x/hari 

2 x/hari 

2x/hari 

 

2x/minggu 

Tidak ada 

 

f. Pola aktifitas ( terkait kegiatan fisik, olah raga ) 

Ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah tangga di rumah.  

11. Kebiasaan yang mengganggu kesehatan (merokok, minum jamu, minuman 

beralkohol) 

Ibu mengatakan tidak mempunyai kebiasaan yang dapat mengganggu kesehatan 



90 
 

seperti merokok, minum jamu, minuman beralkohol. Suami juga tidak merokok 

maupun minum minuman keras.  

12.  Psikososiospiritual: 

Ibu dan suami sangat senang dengan kehamilan ibu. Kehamilan ini merupakan 

kehamilan yang pertama dan ibu sudah menantikan kehamilannya. Ibu sangat 

senang dengan kehamilannya karena tidak perlu menunggu lama untuk segera 

memiliki anak. Suami sangat mendukung ibu.  

Ibu berhubungan baik dengan lingkungan sekitar. 

Ibu beragama Islam dan beribadah sholat 5 waktu/hari. 

Ibu berencana melahirkan di Bidan 

Ibu berencana merawat bayinya dengan dibantu oleh keluarga dan akan 

memberikan ASI eksklusif. 

Ibu dan suami akan menggunakan BPJS saat melahirkan. 

13. Pengetahuan ibu (tentang kehamilan, persalinan, dan laktasi) 

Ibu mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda persalinan. 

14. Lingkungan yang berpengaruh (sekitar rumah dan hewan peliharaan) 

Ibu mengatakan lingkungan di sekitar rumah bersih, dan ibu tidak mempunyai 

hewan peliharaan apapun. 

Data Obyektif 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : Baik               

Kesadaran : Composmentis          

Vital Sign 

     Tekanan Darah : 130/80 mmHg Nadi :81x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit  Suhu : 36.5 °C 

Berat badan sekarang : 104 kg                                 Tinggi badan   : 165 cm 

Berat badan sebelum hamil :  100 kg (IMT 36,5 kg/m2) LILA : 35 cm 

Pertambahan berat badan 4 kg 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala :  Bentuk mesocephal, tidak ada massa/benjolan. 
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b. Muka  :  Bentuk oval, tidak ada oedema, terdapat cloasma gravidarum 

c. Mata  :  Bentuk simetris, konjungtiva pucat, sclera putih.  

d. Hidung  :  tidak ada polip, tidak ada infeksi. 

e. Mulut  :  Bibir lembab, tidak ada caries gigi 

f. Leher  :  tidak ada pembengkakan vena jugularis, tidak ada pembesaran       

kelenjar limfe 

g. Dada  :  Tidak ada ronkhi, tidak ada retraksi dada 

h. Payudara:  simetris, tampak hiperpigmentasi areola, putting susu menonjol 

i. Abdomen :  Tidak ada bekas luka, tidak terdapat linea nigra, terdapat striae 

gravidarum 

Palpasi  :   

1) Leopold I 

TFU pertengahan px dan pusat fundus teraba bagian bulat, lunak, tidak 

melenting (bokong) 

2) Leopold II 

Bagian kanan ibu teraba memanjang seperti papan, ada tahanan dan 

keras (punggung) 

Bagian kiri ibu teraba kecil-kecil, banyak, (ekstremitas) 

3) Leopold III 

Bagian terendah janin teraba satu bagian bulat, keras, melenting (kepala), 

kepala belum masuk PAP 

4) Leopold IV 

Konvergen  

TFU menurut Mc. Donald       : 25 cm, TBJ : 2015 gram 

Auskultasi DJJ                         : 138 x/menit, irama teratur kuat 

j. Ekstremitas  :  tidak terdapat oedema baik pada tangan maupun kaki, ujung 

jari tidak pucat.  

3. Pemeriksaan Penunjang         Tanggal :  13 Desember 2022 

Hb  : 10,8 gr/dl 
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Analisis Data 

Seorang ibu Ny S usia 34 tahun G1P0A0Ah0 uk 31 minggu 2 hari, janin tunggal, 

hidup, intra uteri presentasi kepala dengan anemia ringan. 

DS      : Ibu mengatakan berusia 34 tahun 

Ibu mengatakan ini kehamilan kedua 

Ibu mengatakan HPHT tanggal 08-05-2022 

DO   : 

KU                : baik 

Kesadaran     : composmentis 

Vital sign        

TD      : 130/80 mmHg            N         : 81 x/menit 

S          : 36,5°C                      RR       : 20 x/menit 

Px. Leopold      :  

1). Leopold I      : TFU pertengahan pusat dan px, teraba bokong di fundus 

2). Leopold II     : Punggung kanan 

3)  Leopold III    : Presentasi kepala 

4). Leopold IV    : konvergen 

DJJ                      : 138 X/menit, irama teratur, kuat 

TFU mc Donald  : 25 cm           TBJ : 2015 gram 

Masalah 

Anemia ringan 

Identifikasi Diagnosa Potensial 

Kala I lama 

Perdarahan post partum 

Asfiksia BBL 

Antisipasi Tindakan Segera 

Pemberian KIE tentang tanda, persiapan persalinan dan nutrisi dalam kehamilan. 

Penatalaksanaan       

1. Memberi tahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan kondisi ibu dan 

janin baik 
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Evaluasi: Ibu mengatakan senang dan lega 

2. Memberi konseling tentang keluhan yang dialami oleh klien, tanda bahaya 

kehamilan dan tanda-tanda persalinan serta persiapan menghadapi persalinan. 

Tanda persalinan meliputi: Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan 

dengan sifat-sifatnya sebagai berikut: 1) Nyeri melingkar dari punggung 

memancar ke perut bagian depan, 2) Makin lama makin pendek intervalnya dan 

makin kuat intensitasnya, 3) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat, 4) 

mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix 5) Bloody 

show (Lendir disertai darah) 6) pecahnya kulit ketuban. Bila ibu menemui hal 

tersebut agar segera menghubungi petugas kesehatan. Persiapan persalinan 

meliputi tempat persalinan, penolong, perlengkapan ibu dan bayi, transportasi, 

pendamping dan dana. Tanda bahaya Ibu hamil trimester III meliputi keluar 

darah dari jalan lahir, demam, sakit kepala hebat disertai pandangan kabur, ibu 

tidak sadar. Disarankan ibu/keluarga harus segera menghubungi tenaga 

kesehatan.  

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan 

3. Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu tanda 

persalinan dirasakan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan 

menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan 

Evaluasi: Ibu mengatakan sedikit tenang. 

4. Memberikan motivasi ibu untuk rutin melaksanakan senam ibu hamil di rumah 

agar persalinan bisa berjalan dengan lancar. 

Evaluasi: Ibu mengatakan akan melakukan senam hamil di rumah, karena ibu 

sudah cuti dari pekerjaan. 

5. Memberi KIE pada ibu tentang anemia dan konseling pemberian tablet Fe 1x1 

sehari yaitu: 

a) Minum zat besi diantara waktu makan atau 30 menit sebelum makan, karena 

penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung kosong.  
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b) Menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi (susu, antasida, 

makanan tambahan prenatal), karena akan menghambat penyerapan zat besi 

dalam tubuh. 

c) Mengkonsumsi vitamin C (jus jeruk, jambu, tambahan vitamin C), karena 

dapat digunakan untuk meningkatkan absorbsi zat besi non heme (berasal 

dari tumbuhan).(22) 

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang diberikan. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 7 hari lagi atau jika ibu ada 

keluhan. 

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan kontrol ulang bila obat habis. 

7. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan 
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Catatan Perkembangan Kehamilan 

Pertemuan Ke II 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN NY S, USIA 34 TAHUN, 

G2P1AB0AH1, UK 34 MINGGU 5 HARI DENGAN ANEMIA RINGAN 

DI PUSKESMAS TURI 

 

Tanggal pengkajian  : 6 Januari 2023 

 

Data Subyektif (S) 

pemantauan secara online dengan media whatsapp, Ny S mengatakan tidak 

ada keluhan. Ibu mengatakan sebelumnya telah melakukan control kehamilan pada 

tanggal 20 Desember 2022. Dari hasil pemeriksaan tanda vital dalam batas normal, 

keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu mengatakan sudah berusaha makan dengan gizi 

seimbang dan BB ibu naik 2 kg. Pemeriksaan leopold, TFU 26 cm, puka, preskep, 

belum masuk panggul. DJJ 144 kali permenit. Ibu dianjurkan untuk control 2 

minggu lagi atau apabila ada keluhan, ibu bersedia. 

Analisis 

Seorang ibu Ny S usia 34 tahun G2P1A0Ah1 uk 34 minggu 5 hari, janin tunggal, 

hidup, intra uteri, presentasi kepala, bpd (belum dalam persalinan)  

Penatalaksanaan 

1. Memberi penjelasan lagi kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, yaitu: 

kencang-kencang teratur pada perut semakin lama semakin sakit, keluarnya 

lendir darah dari jalan lahir dan keluarnya air ketuban. 

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan. 

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memantau gerakan janin. Gerakan janin dapat 

menjadi penanda kesejahteraan janin dalam kandungan. Gerakan janin yang aktif 

atau baik adalah minimal 10 kali gerakan dalam waktu 12 jam.  Bila gerakan 

janin kurang dari 10 kali dalam 12 jam, maka ibu harus segera memeriksakan 

kondisi janin ke fasilitas kesehatan terdekat. 

Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan 
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3. Memberi tahu kepada ibu jadwal kunjungan ulang yakni pada 1 minggu yang 

akan datang atau bila ada keluhan.  

Evaluasi: Ibu mengatakan setuju dengan jadwal kunjungan ulang. 
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II. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

 NY S USIA 34 TAHUN G2P1AB0AH1 UK 41 MINGGU DENGAN 

TINDAKAN SC ATAS INDIKASI KALA I LAMA 

 

Tanggal/ Jam  : 22 Februari 2023/ Pkl 12.00 WIB 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan melalui whatsapp bahwa ibu sudah melahirkan di Rumah Sakit 

Sakinah dan menceritakan bahwa usia kehamilan saat itu 41 minggu. Ibu di rujuk 

ke Sakinah pada usia kehamilan 41 minggu setelah di RS dipacu dari subuh 

sampai siang tetapi tidak ada penambahan pembukaan (masih tetap pembukaan 

2) dan Pukul 11.00 sudah kemudian atas advise dokter ibu harus dilakukan SC. 

Pada pukul 20.15 WIB bayi lahir secara SC, jenis kelamin perempuan, lengkap 

dan menangis segera setelah lahir, BB 3,500 gram, PB 49 cm. Ny S setelah SC 

dalam kondisi sehat. Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan dengan 

media whatsapp. 

Analisis : 

Ny S umur 34 tahun G2P1A0Ah1 41 Minggu dengan tindakan SC atas indikasi 

Kala I lama 

Masalah: tidak ada. 

Penatalaksanaan : 

1. Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu dengan mengucapkan 

selamat atas kelahiran anaknya dan turut bergembira 

Evaluasi: Ibu senang dengan kelahirannya. 

2. Menganjurkan untuk mobilisasi dini yaitu dengan latihan miring kanan dan kiri, 

kemudian dilanjutkan dengan latihan duduk  

Evaluasi: Ibu belajar menyusui bayinya 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk minum air putih 2-3 liter/hari, dan 

menghabiskan porsi makan yang disediakan. 

Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan. 
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III. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

 NY S USIA 34 TAHUN P2AB0AH2 POST PARTUM SC HARI KE 8 

 

Pengkajian :  

Askeb Ibu Nifas  Hari Ke-8 

Pengkajian  

Tanggal  : 28 Februari 2023 

Jam  :  12.00 WIB 

Data Subyektif  

Keluhan Utama  

Ibu mengatakan kondisinya baik, ASI lancar, masih merasakan sedikit 

nyeri di bekas operasi SC. 

 

Data Obyektif  

1) Keadaan Umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

2) Tanda-tanda vital 

Tensi   : 110/70 mmHg 

Nadi  : 84 x/menit 

Suhu  : 36,9 0celcius 

RR  : 20 x/menit 

3) Pemeriksaan Obstetri 

Mammae : membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi 

areola, ASI (++), puting susu payudara kanan lecet dan kemerahan. 

Abdomen : TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kemih kosong, 

kontraksi uterus keras. 

Genetalia : lochea sangueolenta, tidak berbau busuk, terdapat luka 

pada perineum, kering, baik, kulit sudah menyatu. PPV ± 5 cc. 
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Analisa  

Ny S umur 34 tahun P2A0 Ah2,  potpartum hari ke 8 dengan post SC. 

Penatalaksanaan 

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TD : 110/70 mmHg, 

TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kencing kosong dan pengeluaran 

pervaginam berupa flek flek darah,dengan jumlah yang normal 

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui hasil pemeriksaan baik dan 

dalam kondisi normal. 

2. Memberi penjelasan pada ibu tentang penyebab terjadinya lecet pada 

payudara ibu yaitu karena teknik menyusui yang kurang benar.  

3. Menganjurkan ibu untuk selalu cuci tangan sebelum menyentuh bayi. 

4. Memberi KIE pada Ibu tentang teknik menyusui yang benar dan 

mempraktekkan langsung pada bayi. 

a. Memperhatikan posisi bayi 

1) Kepala bayi dan badan bayi harus dalam satu garis yaitu bayi 

tidak dapat mengisap dengan mudah apabila kepalanya 

bergeser atau melengkung  

2) Muka bayi menghadap payudara dengan hidung menghadap 

puting yaitu seluruh badan bayi menghadap badan ibu  

3) Ibu harus memegang bayi dekat pada ibu.  

4) Apabila bayi baru lahir, Ibu harus menopang bokong bukan 

hanya kepala dan bahu merupakan hal yang penting untuk 

bayi baru lahir.  

b. Memberi tahu tanda bayi menyusu dengan efektif adalah: 

1) Bayi terbuka matanya lebar-lebar seperti menguap, dengan 

lidahnya ke bawah dan kedepan persis sebelum ia merapatkan 

mulutnya di payudara  

2) Ia menarik puting dan sebagian besar areola masuk kedalam 

mulutnya  



100 
 

3) Dagunya melekuk pada payudara ibu dan hidungnya 

menyentuh susu ibu  

4) Bibirnya dipinggir dan lidahnya menjulur diatas gusi 

bawahnya  

5) Rahangnya bergerak secara ritmis ketika bayi disusui  

6) Bayi mulai disusui dengan singkat dan cepat. Begitu susu 

mengendur, ia menyelesaikan ke dalam corak yang lambat 

dengan penuh susu dan jeda waktu yang singkat.(25)  

1. Memberi KIE tentang perawatan payudara yang benar yakni  

a. Tidak membersihkan putting dengan sabun, alcohol, atau zatiritan 

lainnya. Pada putting susu dapat dioleskan ASI sebelum dan selesai 

menyusui dan biarkan mengering sebelum memakai BH 

b. Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam) sehingga payudara 

tidak sampai terlalu penuh  

c. Selain itu juga perawatan putting susu yang lecet sementara putting 

susu yang lecet tidak digunakan untuk menyusui/istirahat selama 

sedikit-dikitnya selama 24 jam. Peras ASI dari payudara yang 

lecet.Jika perlu pada waktu meneteki mempergunakan alat pelindung 

putting susu. Peras ASI dari payudara yang lecet bila setelah disusu. 

d. Menggunakan BH yang menyangga.(26) 

2. Memberi KIE tentang cara meningkatkan produksi ASI, ibu disarankan 

untuk sering mengkonsumsi daun katuk. Selain daun katuk, Ibu juga bisa 

mengkonsumsi temu lawak. Menurut Kemenkes cara mengkonsumsi 

temulawak untuk meningkatkan produksi ASI yaitu bahan ramuan : 

Temulawak 7 iris, Meniran 1/2 genggam, Pegagan 1/4 genggam, Air 3 

gelas. Cara pembuatan yaitu mencampurkan semua bahan kemudian 

direbus dalam air mendidih selama 10 sampai 15 menit dengan api kecil. 

Diminum 2 kali sehari, pagi dan menjelang tidur malam. Selain dengan 

cara itu, suami Ny E juga bisa mendukung Ibu dalam meningkatkan 

produksi ASI yaitu dengan cara akupressur. Titik akupressur yang 
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disarankan menurut Kemenkes adalah dllakukan pemijatan pada 

perpotongan garis tegak lurus dari sudut kuku bagian kelingking. Lokasi 

yang lerletak 4 jari di bawah tempurung lutut di tepi luar tulang kering.  

4. Memberi KIE pada Ibu tentang nutrisi selama menyusui. 

Kebutuhan gizi selama menyusui meliputi:  

a) Karbohidrat 

Saat 6 bulan pertama menyusui, kebutuhan ibu meningkat sebesar 

65 gr per hari atau setara dengan 1 ½ porsi nasi. 

b) Protein  

Sangat diperlukan untuk peningkatan produksi air susu. Ibu 

menyusui membutuhkan tambahan protein 17 gr atau setara dengan 

1 porsi daging (35 gr) dan 1 porsi tempe (50gr). 

c) Lemak 

Kebutuhan minyak dalam tumpeng gizi seimbang sebanyak 4 porsi 

atau setara dengan 4 sendok the minyak (20 gr). Lemak yang 

dipelukan untuk ibu menyusui yaitu lemak tak jenuh ganda seperti 

omega-3 dan omega-6 

d) Vitamin yang penting dalam masa menyusui adalah vitamin B1, B6, 

B2, B12, vitamin A, yodium & selenium. Jumlah kebutuhan 

vitamin & mineral adalah 3 porsi sehari dari sayuran dan buah-

buahan. 

e) Ibu menyusui sangat membutuhkan cairan agar dapat menghasilkan 

air susu dengan cepat. Dianjurkan minum 2-3liter air per hari atau 

lebih dari 8 gelas air sehari (12-13 gelas sehari). Terutama 

saat udara panas, banyak berkeringat dan demam sangat dianjurkan 

untuk minum >8 gelas sehari. 

f) Waktu minum yang paling baik adalah pada saat bayi sedang 

menyusui atau sebelumnya, sehingga cairan yang diminum bayi 

dapat diganti.  Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air putih, susu, 

jus buah-buahan dan air yang tersedia di dalam makanan. 
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Catatan Perkembangan Nifas 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

 NY S USIA 34 TAHUN P2AB0AH2 POST PARTUM SC HARI KE 28 

 

Pertemuan Ke III 

Tanggal pengkajian  : 21 Maret 2023 

Data Subyektif 

pemantauan nifas dan neonatal ke 3 menggunakan media whatsapp, Ibu 

mengatakan membawa bayi ke Puskesmas untuk mendapatkan imunissi BCG pada 

tanggal 21 Maret 2023. Dalam pemeriksaan umum keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu 

mengatakan BB bayi sudah 4 kg. Ibu mengatakan sudah tidak begitu merasakan 

nyeri pasca operasi SC. 

Analisis 

Ny S usia 34 tahun P2A0Ah2 potpartum hari ke 28 dengan post SC. 

Penatalaksanaan 

1. Memberitahu KIE tentang imunisasi BCG, dan efek samping pada ibu bahwa 

Imunisasi BCG tidak menimbulkan panas, suatu saat akan muncul luka 

bernanah di bekas suntikan sebagai reaksi normal dari imunisasi BCG.  

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan. 

2. Menganjurkan ibu untuk meneruskan pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 

bulan, pemberian makanan tambahan mulai usia 6 bulan dan dilanjutkan ASI 

sampai usia 2 tahun. 

3. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang pada waktu bayi berusia 2 bulan atau 

lebih untuk mendapatkan imunisasi Pentabio. 

 Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan. 

4. Mengingatkan ibu untuk segera KB saat nifas sudah selesai atau 42 hari pasca 

salin. 

 Evaluasi: Ny S mengatakan bila nifas selesai akan segera KB sesuai saran 

bidan. 

5. Memberikan informasi kepada ibu tentang metode kontrasepsi selama 



103 
 

menyusui yang dapat ibu pilih. Ibu dapat menggunakan kondom, KB mini 

pil, suntik 3 bulanan, AKDR/ IUD, dan implant. Ibu juga dapat 

menggunakan metode alamiah yakni MAL (Metode Amenorea Laktasi), 

pantang berkala, suhu basal, maupun kalender. Setiap metode kontrasepsi 

mempunyai efektifitas yang beragam dalam mencegah kehamilan. 

 Evaluasi: Ny S mengerti tentang informasi yang didapat. Ibu berencana akan 

mendiskusikan dulu dengan suami mengingat BB sudah obesitas. 
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IV. ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BAYI NY S USIA 6 HARI NEONATUS CUKUP BULAN SESUAI 

MASA KEHAMILAN 

 

Tanggal  : 28 Februari 2023 pkl: 12.30 WIB 

Identitas Bayi  

Nama              :  Bayi Ny S 

Tanggal/ Jam Lahir : 22 Februari 2023/ 20.15 WIB 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Data Subyektif 

1) Riwayat Persalinan Sekarang 

Ibu mengatakan melalui whatsapp bahwa ibu sudah melahirkan di Rumah 

Sakit Sakinah dan menceritakan bahwa usia kehamilan saat itu 41 minggu. 

Ibu sebelum di rujuk ke Sakinah, sebelumnya, sudah dipacu dari subuh 

sampai siang tetapi tidak ada penambahan pembukaan (masih tetap 

pembukaan 2) dan Pukul 11.00 sudah pecah ketuban sehingga bidan merujuk 

ibu. Di RS Sakinah, kemudian atas advise Dokter ibu harus dilakukan SC. 

Pada pukul 20.15 WIB bayi lahir secara SC, jenis kelamin perempuan, 

lengkap dan menangis segera setelah lahir, BB 3,1 gram, PB 49 cm.   

2) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari  

a) Pola Nutrisi  

Saat ini bayi hanya minum ASI. 

b) Pola Eliminasi  

Bayi sudah BAB sehari 1kali normal dan BAK 8-10 kali. 

c) Pola Istirahat 

Bayi masih sering tidur. Tidur malam 10 jam, tidur siang sekitar 8 jam. 

d) Pola Hygiene 

Bayi dimandikan sehari 2 kali, dibersihkan kemaluannya dan diganti 

popoknya setiap selesai BAK dan BAB.  
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Data Obyektif  

1) Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik  

Vital Sign    

Denyut Jantung : 130x/menit    Suhu  : 370 C     RR   : 60x/menit 

Pengukuran Antropometri 

BB       : 2900 gram Lingkar Kepala/LK  : 34 cm 

PB  : 49 cm Lingkar Dada/ LD : 33 cm  

2) Pemeriksaan fisik 

Kepala :  Mesocephal, tidak ada caput suksedanum, tidak ada cephal 

hematoma 

Mata  :  Konjungtiva merah muda, sclera putih 

Hidung  :  tidak terdapat pernapasan cuping hidung 

Leher  :Tidak ada pembengkakan vena jugularis 

Dada  :  tidak ada retraksi dada, tidak ada stridor maupun ronkhi 

Abdomen :  Tidak ada pembesaran pada perut, tali pusat sudah puput. 

Genetalia  :  testis telah masuk ke dalam skrotum, tidakada hipospadia 

Kulit     :  tidak ikterik 

Analisis 

Bayi. Ny S, neonatus hari ke-8 fisiologis. 

Penatalaksanaan  

1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya sehat. 

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat. 

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi 

sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka semakin banyak 

prolaktin dan ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh 

optimal. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun 

termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan 
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meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan 

pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun. 

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya secara eksklusif. 

3. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk 

mengimunisasikan bayinya sebelum usia 3 bulan, memantau pertumbuhan 

dan perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di 

posyandu, dan melakukan stimulasi perkembangan pada Anak 

Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan. 
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V. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR BARU KB 

NY S USIA 34 TAHUN P2A0AH2 DENGAN KB ALAMIAH 

 

Tanggal Pengkajian  :  29 Maret 2023 jam 13.21 

Data Subyektif 

Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp yaitu post partum 

hari ke 30, Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada 

keluhan terhadap kesehatannya. Ibu mengatakan belum mau menggunakan KB 

dikarenakan alasan agama.  

Analisis 

Ny S umur 34 tahun P2A0 Ah2 , post partum hari 30 

Penatalaksanaan : 

1. Memberikan informasi kepada ibu tentang metode kontrasepsi selama menyusui 

yang dapat ibu pilih. Ibu dapat menggunakan kondom, KB pil, suntik 3 bulanan, 

IUD, dan implan. Ibu juga dapat menggunakan metode alamiah yakni MAL 

(Metode Amenorea Laktasi), pantang berkala, suhu basal, maupun kalender. 

Setiap metode kontrasepsi mempunyai efektifitas yang beragam dalam mencegah 

kehamilan.  

Evaluasi: Ibu memutuskan untuk tidak menggunakan KB dikarenakan alasan 

agama.  
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Lampiran 5 

KUNJUNGAN ASUHAN KELUARGA 

No. 
Tanggal 

Kunjungan 
Keterangan Nama Pasien Tanda Tangan 

1 
13 Desember 

2022 

Kunjungan 

hamil pertama 

secara offline 

Ny. S 

 

2 6 Januari 2023 

Pemantauan 

hamil kedua 

secara online 

Ny. S 

 

3 22 Februari 2023 

Pemantauan 

persalinan dan 

nifas, serta 

neonatal pertama 

secara online 

Ny. S 

 

4 28 Februari 2023 

Kunjungan nifas 

dan neonatal 

kedua secara 

offline 

Ny. S 

 

5 21 Maret 2023 

Pemantauan 

nifas dan 

neonatal ketiga 

secara online 

Ny. S 

 

6 29 Maret 2023 
Pemantauan KB 

secara online 
Ny. S 
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Lampiran 6 

Anemia in Pregnancy: Effects on Maternal and Neonatal Outcomes at a 

University Hospital in Riyadh 

Ibtihal A. Bukhari, Najla M. Alzahrani, Gharam A. Alanazi, Maram A. Al-Taleb, Hawail S. 

AlOtaibi 

 

Latar Belakang: Anemia dalam kehamilan memiliki sejumlah dampak buruk. 

Penelitian ini bertujuan untuk memperkirakan anemia prevalensi pada ibu hamil dan 

mengkaji hubungan antara anemia maternal dengan maternal karakteristik, hasil ibu 

selama kehamilan dan persalinan, dan hasil neonatal di universitas rumah sakit di 

Riyadh. Metode: Sebuah studi cross-sectional dilakukan pada 400 wanita yang 

melahirkan di RSUD. Data dikumpulkan melalui lembar ekstraksi data. Analisis 

multivariat diadopsi sesuai dengan hasil analisis univariat. 

Hasil: Prevalensi anemia keseluruhan adalah 39% (termasuk 21% anemia sedang dan 

18% anemia ringan); itu sisanya, 61%, normal. Non-asupan zat besi intravena lebih 

umum di antara ibu dengan ringan anemia (65,3%) dibandingkan normal dan anemia 

sedang (p=0,001). Perbedaan signifikan antara kelompok ditemukan dalam kaitannya 

dengan hasil ibu seperti hipertensi yang diinduksi kehamilan (p = 0,019), perdarahan 

antepartum (p=0,001), perdarahan postpartum (p=0,002), dan tidak mendapat 

transfusi darah selama kehamilan (p=0,012) dan operasi caesar darurat (p=0,017). 

Hasil neonatal, termasuk malformasi kongenital (p=0,003) dan masuk ke unit 

perawatan intensif neonatal (NICU) (p<0,001), lebih tinggi pada ibu anemia ringan. 

Hubungan yang signifikan secara statistik ditemukan antara anemia pada kehamilan 

dan perdarahan postpartum (rasio odds [OR] = 3,61; interval kepercayaan [CI] 1,52-

8,58; p=0,004), malformasi kongenital (OR = 5.09; CI 1.81-14.29; p=0.002), masuk 

NICU (OR=8.32; CI 2.77-24.96; p=0,001), dan berat lahir rendah (BBLR; 

OR=1,833; CI 1,021-3,294; p=0,042). Kesimpulan: Studi ini menyoroti hubungan 

anemia ibu dengan efek samping pada ibu, seperti sebagai perdarahan postpartum. 

Diantaranya neonatus, malformasi kongenital, berat badan lahir rendah, dan lebih 

tinggi penerimaan ke NICU telah dilaporkan. 
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Pendahuluan 

Anemia, suatu kondisi yang ditandai dengan berkurangnya konsentrasi hemoglobin 

dan berkurangnya pengangkutan oksigen kapasitas darah, secara global dianggap 

sebagai masalah kesehatan masyarakat yang serius [1]. Wanita usia subur adalah 

sangat rentan karena Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sepertiga 

dari kelompok ini anemia [2]. Ada berbagai jenis anemia tergantung pada akar 

penyebabnya. Misalnya nutrisi anemia timbul karena kekurangan zat besi, vitamin A, 

vitamin B12, folat, dan riboflavin, sedangkan anemias, seperti anemia sel sabit dan 

thalassemia, adalah keturunan [3]. Anemia selama kehamilan adalah komplikasi 

yang sangat umum yang mempengaruhi 40% wanita hamil di seluruh dunia [2], dan 

di Arab Saudi, prevalensinya diperkirakan sebesar 27,3% pada tahun 2019 [4]. 

Menurut Kesehatan Dunia Organisasi (WHO), wanita hamil dianggap anemia ketika 

kadar hemoglobinnya kurang dari 11 g/dl [5]. 

Mengingat prevalensinya yang tinggi, anemia selama kehamilan telah banyak diteliti 

untuk mengetahui dampaknya hasil ibu dan janin, dan dilaporkan bahwa anemia 

berat selama kehamilan bisa terjadi efek samping yang signifikan pada ibu dan bayi, 

dan kadar hemoglobin kurang dari 6 g/dl terkait dengan hasil kehamilan yang buruk 

[1]. Sebuah studi yang dilakukan oleh Kavle et al. di Tanzania melaporkan hubungan 

yang kuat antara adanya anemia ibu sedang sampai berat pada usia kehamilan 28 

minggu dan peningkatan keparahan kehilangan darah selama persalinan dan 24 jam 

pertama pascapersalinan [6]. Lain studi yang dilakukan oleh Kumar et al. di India 

melaporkan anemia ibu terkait dengan janin yang merugikan hasil bila dibandingkan 

dengan ibu non-anemia, termasuk peningkatan 6,5% dalam kejadian kelahiran 

rendah berat badan (BBLR) bayi dan peningkatan 11,5% dalam kejadian kelahiran 

prematur jika ibu anemia pada trimester ketiga [7]. Sementara itu, Stephan et al. 

menyoroti faktor risiko anemia ibu sebagai multifaktorial; faktor-faktor ini termasuk 

kekurangan zat besi, folat, vitamin A dan B12 dan infeksi seperti malaria, cacing 

tambang, tuberkulosis, dan human immuno-deficiency virus [8]. 

Sebaliknya, ada penelitian yang melaporkan tidak ada hubungan antara anemia ibu 
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dan hasil kehamilan yang merugikan [9-11]. Selain itu, Malhotra et al. menyiratkan 

anemia ringan untuk memberikan perlindungan peran terhadap BBLR [12]. Jadi, 

meskipun semakin banyak penelitian tentang topik ini, ada seorang jenderal 

kurangnya konsensus tentang efek anemia ibu pada hasil kehamilan. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengestimasi prevalensi anemia pada ibu hamil, untuk 

mengkajinya hubungan status anemia ibu dengan karakteristik ibu, luaran ibu selama 

kehamilan dan persalinan, dan hasil neonatal di Rumah Sakit Universitas King 

Abdullah bin Abdulaziz (KAAUH) di Riyadh, Arab Saudi. 

 

Metode 

Studi ini disetujui oleh Institutional Review Board of Princess Nourah bint 

Abdulrahman University dengan nomor persetujuan etis 20-0030. Ini adalah studi 

cross-sectional yang dilakukan di departemen kebidanan/ginekologi di King 

Abdullah bin Rumah Sakit Universitas Abdulaziz (KAAUH). Semua rekam medis 

ibu hamil yang melahirkan di King Rumah Sakit Universitas Abdullah bin Abdulaziz 

(KAAUH) antara 2018 dan 2019 dimasukkan dalam penelitian ini. Rekam medis ibu 

hamil yang melahirkan sebelum tahun 2018 dan setelah tahun 2019 dikeluarkan dari 

penelitian.  

 

Perhitungan ukuran sampel 

Literatur sebelumnya melaporkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di Arab 

Saudi adalah 27,3% pada tahun 2019. Berdasarkan hal tersebut, besar sampel 

dihitung dengan menggunakan rumus di bawah ini: di mana n adalah ukuran sampel, 

Z adalah tingkat kepercayaan (interval kepercayaan 95% dua sisi), dan P adalah 

prevalensi anemia dari penelitian sebelumnya = 27,3% = presisi (5%). Ukuran 

sampel minimal yang diperlukan untuk penelitian ini dihitung menjadi 305, dan total 

400 wanita hamil wanita diikutsertakan dalam penelitian ini. Prevalensi anemia di 

antara mereka dihitung berdasarkan WHO definisi anemia ibu hamil: berat (<7 g/dl), 

sedang (7 sampai <10 g/dl), ringan (≥10 sampai <11 g/dl) atau normal (≥11 g/dl). 

Penelitian ini mengumpulkan data melalui lembar ekstraksi data yang berisi bagian-
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bagian sebagai berikut: (i) karakteristik sosiodemografi pasien, termasuk usia dan 

kebangsaan; (ii) riwayat kebidanan dari ibu meliputi graviditas, paritas, riwayat 

abortus, usia kehamilan saat persalinan, dan tanggal persalinan; (aku aku aku) 

perawatan pra-kehamilan dan antenatal termasuk asupan asam folat, feritin, dan 

vitamin B12; (iv) klinis kondisi termasuk diabetes, hipertensi, gangguan ginjal, dan 

penyakit hati; (v) kadar darah ibu hemoglobin selama dan setelah melahirkan, 

HbA1c saat pemesanan dan trimester ketiga, gula darah puasa, tinggi ibu, dan berat 

badan; (vi) komplikasi selama kehamilan, termasuk preeklampsia, cairan ketuban 

kelainan, dan retardasi pertumbuhan intrauterin; (vii) hasil kehamilan termasuk cara 

persalinan, masuk ICU, perdarahan antepartum dan postpartum, kebutuhan transfusi 

darah, dan jumlah kehilangan darah dalam kasus operasi caesar; (viii) hasil neonatal 

termasuk status hidup, berat lahir, APGAR skor, panjang bayi, masuk ke ICU, 

prematur atau cukup bulan, anomali kongenital, dan pekerjaan laboratorium untuk 

darah nadi. 

Analisis statistik 

Ukuran sampel minimal yang diperlukan untuk penelitian ini dihitung menjadi 305, 

dan total 400 wanita hamil wanita diikutsertakan dalam penelitian ini. Prevalensi 

anemia di antara mereka dihitung berdasarkan data dianalisis dengan menggunakan 

Statistical Package for Social Studies (SPSS 22; IBM Corp., New York, NY, USA). 

Variabel kontinyu dinyatakan sebagai rata-rata ± standar deviasi dan variabel 

kategori dinyatakan sebagai persentase. Uji chi-square digunakan untuk variabel 

kategorikal. Logistik univariat dan multivariat regresi digunakan untuk menilai 

faktor risiko terkait anemia pada kehamilan. Nilai-P <0,05 adalah dianggap 

signifikan secara statistik. 

 

Hasil 

Dari 400 wanita hamil yang dilibatkan dalam penelitian ini, 96% (n=384) adalah 

orang Saudi dan usia rata-rata adalah 30,59 ± 6,00. Sekitar setengah dari graviditas 

ibu hamil adalah tiga tahun ke atas 49% (n=196), sementara 50,2% (n=201) memiliki 

paritas tiga atau lebih. Prevalensi keseluruhan anemia adalah 39% (n=156). 21% 
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(n=84) mengalami anemia sedang, 18% (n=72) anemia ringan, dan 61% (n=244) 

normal (Tabel 1). 

Tabel 2 menampilkan karakteristik ibu menurut status anemianya. Sehubungan 

dengan asupan besi intravena, lebih banyak ibu dengan anemia ringan 65,3% (n=47) 

tidak mengambil besi intravena dibandingkan hingga 57,1% (n=48) ibu anemia 

sedang dan 58,6% (n=143) ibu normal, perbedaan antara kelompok signifikan secara 

statistik (p=0,001). 

Tabel 3 menunjukkan hasil ibu selama kehamilan dan persalinan dalam kaitannya 

dengan status anemia ibu. Hipertensi yang diinduksi kehamilan terdapat di antara 

5,6% (n = 4) ibu dengan anemia ringan, 1,2% (n=3) ibu normal, dan tidak ada ibu 

yang anemia sedang, selisih antara kelompok menjadi signifikan secara statistik (p = 

0,019). Perdarahan antepartum terlihat pada 6% (n=5) ibu dengan anemia sedang dan 

4% (n=1) ibu normal, sedangkan ibu dengan anemia ringan tidak ada yang 

mengalami perbedaan antara kelompok yang signifikan secara statistik (p = 0,001). 

Perdarahan postpartum sebagai komplikasi dari Persalinan ditemukan lebih banyak 

pada ibu dengan anemia sedang (14,3%; n=12) dibandingkan ibu dengan anemia 

ringan. (6,9%; n=5) dan ibu normal (3,3%; n = 8), dengan perbedaan yang signifikan 

secara statistik di antara mereka (p=0,002). Tidak ada ibu dengan anemia ringan 

yang melakukan transfusi darah selama kehamilannya, sedangkan 6% (n=5) ibu yang 

anemia sedang dan 1,2% (n=3) ibu normal melakukan transfusi darah (p=0,012). 

Keadaan darurat operasi caesar dilakukan pada 33,3% (n=24) ibu anemia ringan, 

31% (n=26) ibu anemia sedang ibu anemia, dan 19,3% (n=47) ibu normal (p=0,017). 

Sehubungan dengan hasil neonatal dalam kaitannya dengan status anemia ibu, 

malformasi kongenital adalah didiagnosis pada 9,7% (n=7) kasus di mana ibu 

menderita anemia ringan, 9,5% (n=8) anemia sedang, dan 2% (n=5) dari ibu normal, 

dengan perbedaan yang signifikan secara statistik di antara kedua kelompok 

(p=0,003). Penerimaan ke unit perawatan intensif neonatal (NICU) lebih tinggi di 

antara neonatus yang lahir dari ibu dengan ringan anemia, 12,5% (n = 9), 

dibandingkan dengan ibu dengan anemia sedang, 11,9% (n = 10), dan ibu normal, 

1,6% (n =4), dengan perbedaan yang signifikan secara statistik antara kelompok 
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(p<0,001) (Tabel 4). 

Model regresi logistik univariat yang disajikan pada Tabel 5 menunjukkan hubungan 

yang signifikan secara statistic antara anemia selama kehamilan dan perdarahan 

postpartum sebagai komplikasi persalinan (odds ratio [OR] = 3,61; selang 

kepercayaan [CI] 1,52-8,58; p=0,004); diagnosis malformasi kongenital (OR = 5,09; 

CI 1,81- 14.29; p=0,002); masuknya neonatus ke unit perawatan intensif neonatal 

(OR = 8.32; CI 2.77-24.96; p=0.001); dan berat lahir rendah (OR = 1,833; CI 1,021-

3,294; p=0,042). 

 

Pembahasan 

Dalam studi saat ini, prevalensi keseluruhan anemia ditemukan 39%, lebih tinggi 

dari nasional prevalensi diperkirakan oleh Bank Dunia sebesar 27,3% [4]. Kami 

menganggap ini bisa jadi karena tingginya paritas sampel penelitian dan pandangan 

bahwa paritas tinggi telah diindikasikan dalam etiologi anemia pada kehamilan [13]. 

Kami menemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara anemia pada 

kehamilan dan perdarahan postpartum dan juga melaporkan terjadinya perdarahan 

postpartum lebih tinggi pada ibu dengan anemia sedang dibandingkan dengan 

mereka dengan anemia ringan dan ibu normal; hasil ini sejalan dengan temuan Nair 

et Al. yang melaporkan bahwa wanita dengan anemia berat memiliki kemungkinan 

sembilan kali lebih tinggi mengalami perdarahan postpartum bila dibandingkan 

dengan wanita normal dan mereka dengan anemia ringan (OR yang disesuaikan 

(aOR) 9,45; 95% CI 2,62 sampai 34.05) [14]. Hal ini patut diperhatikan karena 

beberapa penelitian sebelumnya telah melaporkan tidak ada hubungan antara 

maternal anemia dan perdarahan postpartum [15], dan tidak ada perbedaan risiko 

perdarahan postpartum antara anemia berat dan tidak berat [16]. 

Sehubungan dengan hasil neonatal, penelitian kami menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara anemia ibu dengan perkembangan kelainan bawaan; Hal ini 

berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang tidak perbedaan statistik 

terlihat antara kelompok anemia dan non-anemia [17]. Selain itu, hasil kami 

menyarankan hubungan yang signifikan antara anemia ibu dan berat badan lahir 
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rendah; ini sebanding dengan temuan dari Parks et al., dimana anemia ibu berat 

dikaitkan dengan berat badan lahir rendah [18]. Selanjutnya, kami Studi ini konsisten 

dengan temuan Lin et al. yang melaporkan penerimaan NICU lebih tinggi pada ibu 

dengan anemia [19]. Peningkatan penerimaan NICU dapat dibenarkan mengingat 

tingkat yang lebih tinggi dari berat badan lahir rendah dan malformasi kongenital 

pada neonatus. Keterbatasan penelitian ini adalah hanya melibatkan wanita yang 

menghadiri satu rumah sakit di wilayah tengah Arab Saudi. Selain itu, kami tidak 

mengukur kadar feritin, dan sejak kadar ferritin menentukan jenis anemia, akan 

direkomendasikan untuk dilakukan pada penelitian selanjutnya. Temuan kami 

menggarisbawahi kebutuhan untuk melanjutkan program intervensi untuk mencegah 

dan mengobati anemia, termasuk konseling prakonsepsi dan perawatan antenatal. 

Kesimpulannya, penelitian ini menyoroti asosiasi anemia ibu dengan efek samping 

pada ibu, seperti perdarahan postpartum. Di antara neonatus, malformasi kongenital, 

berat badan lahir rendah, dan penerimaan yang lebih tinggi ke NICU telah 

dilaporkan. 

 

Kesimpulan 

Kesimpulannya, prevalensi anemia pada ibu hamil (39%) menunjukkan masalah 

yang terus menerus di masyarakat kesehatan di Arab Saudi. Anemia dalam 

kehamilan memiliki efek buruk pada hasil ibu dan janin. Itu prevalensi tertinggi hasil 

ibu adalah operasi caesar darurat pada ibu anemia ringan (33,3%) dan perdarahan 

postpartum pada ibu anemia sedang (14,3%). Hasil janin yang signifikan yang 

dikaitkan dengan anemia ibu adalah berat badan lahir rendah ibu dengan anemia 

sedang (22,7%), penerimaan NICU pada ibu dengan anemia ringan (12,5%), dan 

perkembangan malformasi kongenital (9,7%) pada ibu anemia ringan, yang 

menunjukkan penting perlu mengidentifikasi akar penyebab dan faktor risiko yang 

menyebabkan anemia dalam kehamilan. Disarankan untuk melanjutkan program 

intervensi untuk mencegah dan mengobati anemia, termasuk konseling prakonsepsi 

dan perawatan antenatal. 
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Lampiran 7 

 

Association of gestational anemia with pregnancy conditions and 

outcomes: A nested case-control study  

Yin Sun, Zhong-Zhou Shen, Fei-Ling Huang, Yu Jiang, Ya-Wen Wang, Su-Han Zhang, Shuai Ma, 

Jun-Tao Liu, Yong-Le Zhan, Hang Lin, Yun-Li Chen, Ying-Jie Shi, Liang-Kun Ma 

 

Abstrak 

LATAR BELAKANG: Anemia gestasional merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang serius yang mempengaruhi ibu hamil wanita di seluruh dunia. 

Kondisi dan hasil kehamilan mungkin terkait dengan adanya anemia gestasional. 

Studi ini menyelidiki asosiasi dari karakteristik kehamilan dengan anemia, 

mengeksplorasi potensi etiologi penyakit. TUJUAN: Untuk menilai hubungan 

parameter kehamilan dengan anemia gestasional. METODE: Sebuah studi kasus-

kontrol bersarang dilakukan berdasarkan Hamil Cina Proyek Women Cohort 

Study-Peking Union Medical College (CPWCS-PUMC). total 3172 wanita 

dimasukkan. Karakteristik pasien dan anemia gestasional kejadian diekstraksi, dan 

regresi logistik univariabel dan multivariable model digunakan untuk menganalisis 

asosiasi parameter kehamilan dengan anemia gestasional. HASIL: Di antara 3172 

wanita, 14,0% menderita anemia, 46,4% berusia 25-30 tahun, 21,9% tinggal di 

timur, 15,7% di tengah, 12,4% di barat 18,0% di selatan dan 32,0% di wilayah 

utara Cina. Sebagian besar wanita (65,0%) memiliki normal indeks massa tubuh 

sebelum hamil. Analisis multivariabel menemukan bahwa terjadinya anemia 

gestasional lebih rendah di wilayah tengah dan barat dibandingkan di wilayah 

timur [rasio odds (OR) = 0,406, interval kepercayaan 95% (CI): 0,309-0,533, P < 

0,001)], lebih tinggi di wilayah utara daripada di wilayah selatan (OR = 7,169, 

95% CI: 5,139-10,003, P <0,001), lebih rendah pada kelahiran penuh daripada 

kelahiran prematur (OR = 0,491, 95%CI: 0,316-0,763, P = 0,002), dan lebih tinggi 

pada kasus dengan premature ketuban pecah (OR=1,404, 95%CI: 1,051-1,876, P = 

0,02). KESIMPULAN: Anemia gestasional terus menjadi masalah kesehatan di 



120 
 

Cina, dan secara geografis faktor dapat berkontribusi pada situasi. Kelahiran 

prematur dan membran premature pecah dapat dikaitkan dengan anemia 

gestasional. Oleh karena itu, kita harus dengan penuh semangat mempromosikan 

reformasi kebijakan lokal untuk menyesuaikan dengan karakteristik demografi ibu 

hamil yang berisiko, yang berpotensi mengurangi risiko tersebut terjadinya anemia 

gestasional. 

 

PENDAHULUAN 

Anemia gestasional adalah komplikasi umum kehamilan dan global yang serius 

masalah kesehatan masyarakat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa 38% dari wanita hamil di seluruh dunia mengalami anemia 

[1]. Dilaporkan bahwa tingkat kejadian berkisar dari 5,4% di negara maju hingga 

setinggi 80% di negara berkembang [2-7]. Beberapa karakteristik sosial-

demografis dan ekonomi wanita juga mempengaruhi distribusi anemia gestasional 

[8] dan harus dipertimbangkan dalam peduli. Menurut definisi WHO, anemia 

dalam kehamilan mengacu pada hemoglobin (Hb) < 110 g/L pada trimester 

pertama, < 105 g/L pada trimester kedua dan ketiga, dan < 100 g/L pada periode 

postpartum [4-7,9]. Penurunan kadar Hb merupakan fenomena fisiologis yang 

normal pada kehamilan karena dari hampir 50% peningkatan volume plasma dan 

peningkatan kebutuhan besi [10,11]. Namun, penurunan Hb yang jauh lebih nyata 

dapat menyebabkan kehamilan yang merugikan hasil seperti kelahiran prematur, 

berat lahir rendah, dan kecil untuk usia kehamilan [3,12]. Alasan utamanya adalah 

anemia gestasional terutama disebabkan oleh kekurangan zat besi, yang 

mengakibatkan penurunan kadar Hb dan penurunan kapasitas pembawa oksigen. 

Itu meninggalkan janin dalam keadaan hipoksia kronis yang mengubah 

pertumbuhan dan perkembangan janin [13]. Sangat sedikit penelitian yang 

menyelidiki efek anemia gestasional pada kehamilan dan hasil kelahiran, dan studi 

kohort dengan tindak lanjut jangka panjang bahkan lebih jarang [14]. 

Perkembangan anemia gestasional di negara berkembang berpenghasilan rendah 

dan menengah negara dipengaruhi oleh berbagai faktor. Studi sebelumnya 
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berfokus pada asosiasi anemia gestasional dengan unsur besi, sedangkan 

karakteristik demografis wanita hamil anemia biasanya diabaikan [2]. Kami 

berhipotesis bahwa kondisi dan hasil kehamilan mungkin terkait dengan anemia 

gestasional. Oleh karena itu, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki 

hubungan karakteristik kehamilan dengan anemia selama kehamilan, 

mengeksplorasi faktor etiologi potensial dari penyakit ini. Itu hasilnya bisa 

menjadi signifikan untuk pencegahan dan pengelolaan gestasional anemia, yang 

mungkin membantu mengurangi hasil kehamilan yang merugikan dan 

meningkatkan kelahiran hasil. 

 

METODE 

Desain studi dan mata pelajaran Ini adalah studi kasus-kontrol bersarang yang 

mengevaluasi data berasal dari Cina Proyek Kohort Studi Wanita Hamil-Peking 

Union Medical College (CPWCSPUMC), sebuah studi kohort multi-pusat 

prospektif yang mencakup subjek dari 24 rumah sakit di 15 provinsi (daerah 

otonom atau kotamadya yang dikendalikan langsung) di Tiongkok. Itu populasi 

penelitian adalah sampel yang representatif dari populasi umum Cina. Itu studi 

telah disetujui oleh Komite Etik dari Peking Union Medical College Rumah Sakit, 

Akademi Ilmu Kedokteran China (No. JS-1060). Informasi tertulis persetujuan 

diperoleh dari masing-masing peserta. Wanita hamil yang terdaftar di 

CPWCSPUMC antara 25 Juli 2017 dan 24 Juli 2018 dan melahirkan sebelum 31 

Desember 2018 dimasukkan dalam penelitian ini. Tidak semua peserta CPWCS-

PUMC diikutsertakan dalam hal ini studi, hanya periode tertentu pendaftaran di 

CPWCS-PUMC yang dimasukkan dalam final analisis, sehingga semua wanita 

terlibat dalam penelitian pada waktu yang sama. Itu kriteria inklusi adalah (1) 

kewarganegaraan Cina, (2) minggu kehamilan <13 saat pendaftaran, (3) kehamilan 

tunggal; dan (4) pendaftaran dan pemeriksaan kehamilan rutin di satu tempat dari 

rumah sakit yang berpartisipasi. Kriteria eksklusi adalah (1) riwayat anemia, (2) 

penyakit hematologi, (3) transfusi darah dalam 6 bulan terakhir, atau (4) Riwayat 

penyakit imun sebelum hamil. 
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Pengumpulan data 

Karakteristik demografis dan data yang berhubungan dengan kehamilan dari para 

wanita tersebut dianalisis. Karakteristik demografis yang dinilai meliputi wilayah 

tempat tinggal di Cina, tempat tinggal perkotaan/pedesaan, usia, minggu 

kehamilan, etnis, tingkat pendidikan, pekerjaan, ukuran keluarga, pendapatan 

pribadi tahunan wanita hamil, tahunan pendapatan keluarga, tinggi dan berat badan 

sebelum hamil, indeks massa tubuh (IMT) sebelumnya kehamilan, dan 

penambahan berat badan selama kehamilan. Parameter terkait kehamilan 

disertakan ketuban pecah dini (KPD), diabetes melitus gestasional, dan hipertensi 

gestasional. 

Definisi 

Anemia kehamilan ditentukan selama kunjungan rawat jalan. Anemia gestasional 

didiagnosis ketika kadar Hb <110 g/L setiap saat selama kehamilan [4-7,9]. BMI 

sebelum hamil dihitung sebagai berat badan sebelum hamil (kg)/tinggi badan 

kuadrat (m2), dan tergolong rendah (IMT < 18,5 kg/m2), normal (IMT = 18,5-24,0 

kg/m2), kelebihan berat badan (BMI = 24,0-28,0 kg/m2), dan obesitas (BMI > 

28,0 kg/m2) [15]. Gestasional pertambahan berat badan adalah pertambahan berat 

badan selama hamil yang dihitung dengan mengurangkan berat badan sebelum 

hamil (kg) dari berat badan saat melahirkan. Kehamilan penambahan berat badan 

dibagi menjadi 12 subkelompok dengan penambahan 2,5 kg antara dua kelompok 

berturut-turut. Usia dihitung sebagai 2018 dikurangi tahun lahir, dan pasien dibagi 

menjadi enam subkelompok, <20, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 dan ≥ 40 tahun 

umur. 

Analisis statistik 

SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, Amerika Serikat) digunakan untuk analisis 

statistik. Data kontinyu dilaporkan sebagai rata-rata ± SD. Data kategorikal 

dilaporkan sebagai angka dan persentase. Regresi logistik univariabel pertama kali 

dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berpotensi terkait dengan 

anemia gestasional. Kemudian, relevan secara klinis faktor dengan P <0,05 

dimasukkan dalam analisis regresi logistik multivariabel. Kemungkinan rasio (OR) 
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dan (A) OR yang disesuaikan dan interval kepercayaan 95% (CI) mereka adalah 

dihitung. P dua sisi <0,05 dianggap signifikan secara statistik.  

 

HASIL 

Ciri-ciri umum ibu hamil Studi ini melibatkan 3172 wanita dengan kehamilan 

tunggal, di antaranya 14,0% didiagnosis sebagai anemia. Dari 3172 wanita, 97,2% 

adalah Han Cina. Wanita 25-30 tahun adalah yang paling terwakili (46,4%), 

diikuti oleh 30-35 (28,6%), 20-25 (10,0%), 35-40 (9,54%), < 20 (3,3%), dan ≥ 40 

(2,1%) tahun. Yang paling umum tingkat pendidikan adalah perguruan tinggi 

(56,2%), diikuti SMA (20,7%), SMP sekolah (15,5%), gelar master (6,5%), 

sekolah dasar (0,6%), dan gelar doctor (0,5%). Wanita hamil yang menganggur 

paling banyak terwakili (29,3%), diikuti oleh layanan bisnis dan karyawan industri 

(19,1%). Jumlah keluarga tetap anggota rumah tangga ibu hamil adalah dua 

(30,0%), tiga (22,3%), dan empat (22,9%); hanya 1,2% keluarga yang hanya 

memiliki satu penduduk tetap. Adapun distribusi geografis, 21,9% wanita tinggal 

di timur, 15,7% di tengah, 12,4% di wilayah barat 18,0% di wilayah selatan, dan 

32,0% di wilayah utara. Tempat dari tempat tinggal adalah pedesaan untuk 57,6% 

wanita. Penghasilan tahunan pribadi 40.000-50.000 Yuan adalah yang paling 

terwakili di antara para wanita (18,0%) dan paling banyak pendapatan tahunan 

keluarga umum (20,8%) adalah 80.000-100.000 Yuan. Kebanyakan Wanita 

(65,0%) memiliki BMI prahamil normal, diikuti oleh kelebihan berat badan 

(17,5%), berat badan rendah (13,2%), dan obesitas (4,2%). Kenaikan berat badan 

kehamilan 15,0-17,5 kg adalah yang paling banyak sering (24,0%), diikuti 10,0-

12,5 kg (22,60%, Tabel 1). 

Asosiasi anemia gestasional dengan berbagai parameter dalam logistik univariabel 

analisis regresi Tabel 2 menunjukkan hasil analisis univariabel. Dengan wilayah 

timur sebagai referensi untuk distribusi timur-tengah-barat, OR untuk anemia di 

tengah dan barat daerah masing-masing adalah 0,60 (95% CI: 0,47-0,76) dan 0,66 

(95% CI: 0,51-0,85). Dengan wilayah selatan sebagai referensi untuk distribusi 

selatan-utara, OR untuk anemia di utara wilayah adalah 5,95 (95% CI: 4,33-8,18). 
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Dengan <20 tahun sebagai referensi usia, OR di kelompok 20-25, 25-30, 30-35, 

dan 35-40 adalah 5,93 (95%CI: 2,10-16,74), 4,12 (95%CI: 1,50-11,32), 3,96 

(95%CI: 1,43-10,94), dan 4,48 (95%CI: 1,57-12,78). Dengan kelahiran prematur 

sebagai referensi, OR kelahiran cukup bulan adalah 0,59 (95% CI: 0,39-0,88). 

Dengan referensi tempat tinggal perkotaan, OR tempat tinggal pedesaan adalah 

1,58 (95% CI: 1,28-1,95). Dengan sekolah dasar atau lebih rendah sebagai 

referensi, OR SMP sekolah, sekolah menengah, perguruan tinggi, gelar master, 

dan gelar doktor adalah 1,01 (95% CI: 0,33-3,12), 0,65 (95%CI: 0,21-2,01), 0,49 

(95%CI: 0,16-1,49), 0,54 (95%CI: 0,17-1,76), dan 1,87 (95% CI: 0,40-8,74), 

masing-masing. Pekerjaan, pendapatan tahunan pribadi, keluarga pendapatan 

tahunan, dan PROM semuanya signifikan secara statistik (P <0,05). IMT dan 

pertambahan berat badan gestasional tidak berhubungan secara signifikan dengan 

anemia. Faktor yang terkait dengan anemia gestasional dalam regresi logistik 

multivariabel 

 

analisis 

Variabel dengan signifikansi statistik (P <0,05) dalam regresi logistik faktor 

tunggal analisis dimasukkan dalam model regresi logistik multivariat. Dua variabel 

dengan signifikansi klinis, BMI sebelum hamil dan kenaikan berat badan 

kehamilan, juga dimasukkan dalam model, meskipun tidak ada signifikansi 

statistik yang ditunjukkan dalam univariable analisis. Tabel 3 menunjukkan bahwa 

kejadian anemia lebih rendah di bagian tengah dan barat dibandingkan di wilayah 

timur (OR = 0,406, 95% CI: 0,309-0,533, P < 0,001), lebih tinggi di wilayah utara 

daripada di wilayah selatan (OR = 7.169, 95%CI: 5.139-10.003, P < 0,001), lebih 

rendah untuk kelahiran penuh daripada kelahiran prematur (OR = 0,491, 95% CI: 

0,316-0,763, P = 0,002), dan lebih tinggi untuk kasus KPD (OR = 1,404, 95%CI: 

1,051-1,876, P = 0,02).  
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PEMBAHASAN 

Anemia dalam kehamilan adalah komplikasi umum yang membutuhkan intervensi. 

Tentang mekanisme yang terlibat dalam perkembangan anemia gestasional, 

kehamilan menginduksi peradangan yang dapat menyebabkan anemia [16]. Selain 

itu, anemia gestasional adalah fenomena fisiologis normal yang disebabkan oleh 

perubahan parameter hematologi selama kehamilan [17,18]. Anemia dalam 

kehamilan meningkatkan risiko ibu dan janin kematian, mempengaruhi 

perkembangan kognitif dan fisik keturunannya, mengakibatkan efek jangka 

panjang pada neonatus, dan meningkatkan risiko kesehatan yang buruk di masa 

dewasa [19]. Keberhasilan penurunan prevalensi anemia meningkatkan hasil 

kehamilan untuk ibu dan bayi, menghasilkan manfaat antar generasi untuk 

kesehatan individu, kesejahteraan, potensi ekonomi, pengembangan masyarakat 

[1]. Namun, factor mempengaruhi perkembangan anemia gestasional masih 

diperdebatkan [2,20-23]. Karena itu, menyelidiki hubungan BMI sebelum hamil 

dengan anemia gestasional signifikansi penting dalam perawatan prenatal. 

Sepengetahuan kami, penelitian ini adalah yang pertama membandingkan 

prevalensi anemia pada lima orang wilayah Cina (yaitu timur, tengah, barat, 

selatan, dan utara). Dalam studi ini, kami menemukan bahwa kejadian anemia 

gestasional secara keseluruhan adalah 14,0%. Gestasional kejadian anemia lebih 

rendah di wilayah tengah dan barat dibandingkan di wilayah timur wilayah, dan 

lebih tinggi di wilayah utara daripada di wilayah selatan. Hasil ini sebanding 

dengan penelitian yang membandingkan prevalensi anemia di tiga kota besar, dan 

menemukan bahwa prevalensi anemia di Guangzhou (38,8%) dan di Chengdu 

(23,9%) keduanya secara signifikan lebih tinggi dari prevalensi keseluruhan, dan 

prevalensi di Beijing (19,3%) lebih rendah [23]. Hasilnya mungkin terkait dengan 

perbedaan regional dalam pembangunan ekonomi lokal, gaya hidup, dan pola 

makan, yang juga dapat membantu meningkatkan local reformasi kebijakan untuk 

menyesuaikan dengan karakteristik demografi. Analisis univariabel menunjukkan 

bahwa IMT prahamil dan pertambahan berat badan gestasional tidak terkait 

dengan anemia gestasional pada wanita Cina. Studi sebelumnya telah melaporkan 
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hubungan BMI sebelum hamil dan kenaikan berat badan kehamilan dengan 

anemia gestasional [2,20-23]. Oleh karena itu, kedua faktor ini termasuk dalam 

analisis multivariabel, tetapi masih menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan dengan gestasional anemia. Temuan menunjukkan bahwa BMI sebelum 

hamil dan kenaikan berat badan kehamilan mungkin tidak terkait dengan anemia 

gestasional, setidaknya pada wanita Cina. Sebelumnya penelitian telah 

menunjukkan bahwa di beberapa negara, obesitas dikaitkan dengan anemia orang 

dewasa [24-26]. Mekanisme yang mendasari mungkin melibatkan pengaruh 

obesitas pada ekspresi hepcidin, yang pada gilirannya menghambat penyerapan zat 

besi, akibatnya menyebabkan anemia [27]. Anemia pada wanita obesitas 

dilaporkan berhubungan dengan status inflamasi atau komplikasi terkait obesitas 

[28]. Sebaliknya, penelitian lain menunjukkan bahwa obesitas tidak menyebabkan 

anemia [14,29]. Dalam sebuah studi tentang kehamilan diabetes pada wanita Cina, 

Lin et al [23] menunjukkan bahwa BMI sebelum hamil <18,5 kg/m2 berhubungan 

dengan anemia. Hal tersebut juga bertentangan dengan hasil penelitian ini, tetapi 

prevalensi anemia lebih rendah pada penelitian ini dibandingkan dengan Lin et al 

[23] (14% vs 24%). Alasan pasti perbedaan tersebut tidak diketahui dan perlu 

diselidiki lebih lanjut. 

Pada penelitian ini analisis univariabel ditemukan yaitu umur, tingkat pendidikan, 

jenis keluarga tempat tinggal, pekerjaan, dan pendapatan keluarga berhubungan 

dengan anemia gestasional. Namun demikian, faktor-faktor tersebut tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara multivariable analisis, 

menunjukkan potensi faktor perancu atau interaksi antar parameter. Perbedaan 

geografis atau spasial juga telah terbukti terkait anemia [30], menguatkan temuan 

kami. Dalam penelitian ini, tidak ada perbedaan perkotaan-pedesaan ditemukan, 

yang tidak setuju dengan temuan Lin et al [23]. Kadar Hb pada ibu hamil menurun 

seiring bertambahnya usia kehamilan, dan akibatnya meningkatkan keparahan 

anemia gestasional [2,20-23]. Telah di laporkan bahwa anemia pada kehamilan 

dikaitkan dengan peningkatan risiko beberapa efek samping hasil kehamilan, 

seperti kelahiran prematur, gangguan hipertensi, dan berat lahir rendah [31-33]. 
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Kejadian anemia pada kehamilan terbukti berhubungan dengan kelahiran prematur 

(AOR = 1,32; 95% CI: 1,14-1,53) dan kecil untuk usia kehamilan (AOR = 1,27; 

95%CI: 1,04-1,55) [17]. Hasil ini sesuai dengan temuan kami. Kami menemukan 

bahwa persalinan jangka penuh berkorelasi terbalik dengan anemia gestasional, 

menunjukkan bahwa tidak adanya anemia dikaitkan dengan kehamilan yang 

menguntungkan hasil. Temuan ini juga secara tidak langsung menunjukkan bahwa 

anemia gestasional dapat meningkat risiko kelahiran prematur. Seperti yang 

ditunjukkan di atas, PROM dikaitkan dengan gestasional anemia, sekali lagi 

mendukung hasil kehamilan yang merugikan dalam kasus anemia [12,34,35]. 

Studi kami memiliki beberapa kekuatan. Dalam survei nasional ini, periode waktu 

yang ditentukan dalam populasi salah satu kohort prospektif terlibat. Kriteria 

penelitian yang ketat mengecualikan wanita dengan riwayat anemia, penyakit 

hematologis, transfusi darah dalam 6 bulan terakhir, atau penyakit kekebalan 

sebelum kehamilan, untuk menghilangkan kemungkinan faktor yang berhubungan 

dengan anemia. Ukuran sampel yang besar telah memungkinkan kami untuk 

melakukannya memperkirakan prevalensi keseluruhan anemia gestasional, serta 

membandingkan angkanya antar wilayah dan subkelompok penduduk. Selain itu, 

BMI sebelum hamil adalah diklasifikasikan sebagai rendah, normal, kelebihan 

berat badan, dan obesitas. Pertambahan berat badan gestasional dibagi menjadi 12 

subkelompok. Usia dibagi menjadi enam subkelompok. Analisis subkelompok 

adalah dilakukan untuk meminimalkan bias seleksi. Regresi logistik univariabel 

adalah yang pertama dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berpotensi terkait dengan anemia gestasional. 

Analisis regresi logistik multivariabel digunakan untuk mengidentifikasi faktor-

faktor yang terkait dengan anemia gestasional. Keterbatasan studi meliputi berikut 

ini. Data untuk beberapa faktor seperti konsumsi teh selama kehamilan, yang dapat 

mempengaruhi kejadian anemia[36], ternyata tidak dinilai. Selain itu, parameter 

seperti graviditas, paritas, riwayat aborsi, dan komorbiditas prakehamilan juga 

dapat mempengaruhi kejadian anemia gestasional [12,34,35], dan mungkin 
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membantu membangun model yang lebih akurat, tetapi tidak dievaluasi. Studi 

tambahan diperlukan untuk menentukan etiologi dan konsekuensi yang tepat dari 

anemia gestasional.  

 

KESIMPULAN 

Studi ini menunjukkan bahwa anemia gestasional terus menjadi masalah kesehatan 

di Cina, dan faktor geografis dapat berkontribusi pada situasi tersebut. Kelahiran 

prematur, dan PROM mungkin berhubungan dengan anemia gestasional. Oleh 

karena itu, kita harus gencar melakukan promosi reformasi kebijakan daerah untuk 

menyesuaikan dengan karakteristik demografi hamil berisiko wanita, yang 

berpotensi mengurangi terjadinya anemia gestasional. 
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