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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
ANEMIA POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES
TAHUN 2018
Ika Ratna Pratiwi!, Sabar Santoso?, Heni Puji Wahyuningsih®

Email: ikaratnapratiwi@outlook.com

INTISARI

Latar belakang: Anemia merupakan masalah kesehatan global terutama di
negara berkembang dengan prevalensi berkisar 50-80%. Menurut SDKI (2015),
prevalensi anemia kehamilan di Kulon Progo sebesar 49% sedangkan prevalensi
anemia remaja sebesar 29,95%. Masalah dan ruang lingkup anemia postpartum
tidak banyak diteliti layaknya anemia kehamilan.

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Wates.

Metode: Penelitian dilaksanakan dengan metode observasional analitik. Desain
penelitian menggunakan kohort retrospektif. Sampel penelitian berjumlah 40
responden ibu postpartum dengan teknik pengambilan sampel consecutive
sampling, uji analisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik linier.

Hasil: Proporsi kejadian anemia postpartum 60%. Faktor-faktor yang memiliki
kebermaknaan hubungan dengan kejadian anemia postpartum, yaitu anemia
kehamilan (RR:2,195;95%CI:1,369-3,518), usia (RR:1,894;95%CI:1,361-3,171),
paritas (RR:2,000;95%CI:1,020-3,922), jenis persalinan (RR:2,195;95%Cl:1,369-
3,518), berat lahir bayi (RR:1,974;95%CI:1,281-3,044). Faktor yang paling
berisiko adalah anemia kehamilan dan jenis persalinan.

Kesimpulan: Faktor-faktor anemia postpartum yaitu anemia kehamilan, usia,
paritas, jenis persalinan, dan berat lahir bayi. Faktor yang paling dominan adalah
anemia kehamilan dan jenis persalinan. Tenaga kesehatan diharapkan melakukan
deteksi dini terhadap ibu dengan faktor anemia postpartum untuk menurunkan
angka kejadian anemia postpartum.

Kata kunci: Anemia postpartum, anemia kehamilan, usia, paritas, jenis
persalinan, berat lahir bayi

Keterangan:

1) Mahasiswa Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
2) Dosen Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

3) Dosen Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
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FACTORS RELATING OF POSTPARTUM ANEMIA IN WORKING AREA
OF PRIMARY HEALTH CARE WATES 2018

Ika Ratna Pratiwi!, Sabar Santoso?, Heni Puji Wahyuningsih®

Email: ikaratnapratiwi@outlook.com

ABSTRACT

Background: Anemia is a major global health probelm, especially in developing
countries, the prevalence of postpartum anemia is in the range of 50-80%. SDKI
(2015) claimed the prevalence of anemia in Kulon Progo were 49% and
prevalence of adolescent anemia were 29,95%. The prevalence of postpartum
anemia has not been studied as extensively as pregnancy anemia.

Objectives: To assess the factors related of postpartum anmeia in working area of
basic health Wates.

Method: Analitic observational research type were used in the research. A total
of 40 postpartum mothers were include in this research, with consecutive
sampling technique. A chi-square and a multivariate logistic regression linear
model was apllied to analized the factors of postpartum anemia.

Result: 60% of mother had postpartum anemia. The risk factors of postpartum
anemia were pregnancy anemia (RR:2,195;95%CI:1,369-3,518), maternal age
(RR:1,894;95%Cl:1,361-3,171), parity (RR:2,000;95%CI:1,020-3,922), type of
birth (RR:2,195;95%CI:1,369-3,518), birth weight (RR:1,974;95%CI:1,281-
3,044). The most strongly factors with postpartum anemia were pregnancy
anemia and type of birth.

Conclusion: Factors relating of postpartum anemia were pregnancy anemia,
maternal age, parity, type of birth, and birth weight. The dominants factor were
pregnancy anemia and type of birth. Health servicer should early screening to
mother with factors of postpartum anemia to avoid postpartum anemia.

Keywords: Postpartum anemia, pregnancy anemia, maternal age, parity, type of
birth, birth weight.

Information:

1) Student of Midwifery of Health Polytechnic of Health Ministry Yogyakarta
2) Lecture of Midwifery of Health Polytechnic of Health Ministry Yogyakarta
3) Lecture of Midwifery of Health Polytechnic of Health Ministry Yogyakarta
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anemia merupakan masalah kesehatan global terutama di negara
berkembang. WHO menyatakan bahwa anemia merupakan salah satu masalah
kritis maternal berupa morbiditas dalam masa postpartum®. Masalah anemia
postpartum tidak banyak diteliti layaknya anemia prepartum?. Akses data
terkait anemia postpartum di Indonesia masih sulit dikarenakan keterbatasan
data. Data anemia postpartum hanya dapat diakses melalui jurnal dan
penelitian. Namun, dapat dilakukan estimasi berdasarkan prevalensi anemia
kehamilan, dengan asumsi angka akan meningkat karena pengeluaran darah
selama bersalin. Oleh karena itu, anemia postpartum merupakan masalah
signifikan namun jarang terdeteksi2. Jika anemia postpartum tidak terdeteksi,
akan terjadi penurunan kemampuan fisik dan emosional dibandingkan dengan
ibu non-anemia. Sehingga untuk membatasi kemungkinan morbiditas terkait
anemia, data tingkat populasi anemia postpartum diperlukan untuk
menginformasikan pengembangan panduan untuk skrining anemia
pascapersalinan®.

Program dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia terkait
penanggulangan anemia adalah pemberian tablet zat besi. Apabila diagnosis
anemia telah ditegakkan, dilakukan pemeriksaan apusan darah tepi untuk
melihat morfologi sel darah merah. Bila pemeriksaan darah tepi tidak

tersedia, maka langsung diberikan suplementasi besi dan asam folat. Pada ibu
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hamil dengan anemia, tablet tambah darah (tablet yang tersedia berisi 60 mg
besi elemental dan 250 pg asam folat) diberikan 3 kali sehari. Bila dalam 90
hari muncul perbaikan, dilanjutkan pemberian tablet hingga 42 hari
pascasalin®.

Sebagian besar ibu pulih dari anemia postpartum membutuhkan waktu
beberapa minggu atau beberapa bulan setelah melahirkan. Namun, dalam
masa pemulihan ini dimulai dengan kondisi hematologis yang tidak
menguntungkan, kelainan fungsi dapat muncul atau memburuk (gejala
depresi, kelelahan, ketidakmampuan menyusui, dan lain-lain) sehingga
anemia postpartum memerlukan lebih banyak perhatian dan kualitas dalam
hal diagnosis dan pengobatannya®.

Beberapa perempuan yang berisiko tinggi terkena defisiensi zat besi
dan IDA (Iron Deficiency Anemia) selama kehamilan dan postpartum antara
lain diet dan suplementasi zat besi yang tidak adekuat, kegagalan absorpsi zat
besi karena penyakit gastrointestinal, dan kehilangan darah selama
kehamilan. Perempuan dengan status sosial ekonomi rendah, imigran dari
negara berkembang, vegetarian, donor darah, multipara, dan kehamilan ganda
menjadi penyebab utama IDA masa akhir kehamilan dan postpartum®.

Kadar hemoglobin postpartum dipengaruhi oleh keadaan ibu saat hamil
(anemia, risiko perdarahan, perdarahan di usia >28 minggu, plasenta previa,
hipertensi), penambahan berat badan >20 kg, primipara, kehamilan ganda,
kelahiran preterm atau postterm, berat badan bayi lahir >3.500 gram, tindakan

saat persalinan (vakum, episiotomi, elective caesarean, emergency
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caesarean), derajat luka perineum, serta perdarahan lebih dari 250 mL>%,
Faktor yang paling kuat menyebabkan anemia postpartum adalah kehilangan
darah selama persalinan baik dalam ukuran sedang maupun banyak?’.
Kejadian yang menyebabkan ibu kehilangan darah dalam jumlah sedang
hingga besar yaitu tindakan intervensi selama persalinan seperti episiotomi,
persalinan dengan menggunakan vakum; laserasi perineum derajat tiga atau
empat; dan tindakan caesarea’. Diantara tindakan selama persalinan, caesarea
secara signifikan meningkatkan kejadian anemia postpartum®2.

Prevalensi anemia 24-48 jam pascasalin berkisar 50%. Di negara
berkembang, prevalensi anemia postpartum berkisar 50-80%°¢. Hal tersebut
meningkatkan prevalensi kelelahan, sesak napas, palpitasi, infeksi postpartum
terutama traktus urinalis, menurunkan kemampuan kognitif, ketidakstabilan
emosi dan distress, serta meningkatkan resiko depresi postpartum®®,
Penelitian Sumarna tahun 2016 menunjukkan bahwa proporsi anemia
postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebesar 35,7% dari 56
responden®. Masalah anemia juga menjadi sorotan di Kabupaten Kulon
Progo, dimana angka kejadian anemia remaja tahun 2016 sebesar 29,95%,
sedangkan anemia kehamilan sebesar 49% menurut data SDKI tahun 2015.

Tingginya prevalensi kejadian anemia postpartum di negara
berkembang memiliki dampak terhadap kelangsungan hidup ibu dan bayinya,
namun belum banyak program promotif dan preventif dalam mengendalikan

kejadian anemia postpartum, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui
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faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian anemia postpartum di
wilayah Puskesmas Wates tahun 2018.
B. Rumusan Masalah
Angka prevalensi kejadian anemia postpartum di negara berkembang
masuk dalam kategori tinggi yaitu 50-80% yang akan berdampak pada
meningkatnya prevalensi komplikasi dan menurunkan kualitas hidup ibu serta
bayinya. Kejadian anemia tidak hanya disebabkan oleh satu kausa, maka apa
sajakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia postpartum
di wilayah kerja Puskesmas Wates tahun 2018 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
postpartum wilayah kerja Puskesmas Wates Kabupaten Kulon Progo
tahun 2018.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya proporsi kejadian anemia postpartum.
b. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor anemia kehamilan
dengan kejadian anemia postpartum.
c. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor umur ibu dengan
kejadian anemia postpartum.
d. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor paritas dengan

kejadian anemia postpartum.
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e. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor kehamilan ganda
dengan kejadian anemia postpartum.
f. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor jenis persalinan
dengan kejadian anemia postpartum.
g. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor lama persalinan
dengan kejadian anemia postpartum.
h. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor tindakan episiotomi
dengan kejadian anemia postpartum.
I. Diketahuinya kebermaknaan hubungan faktor berat lahir bayi dengan
kejadian anemia postpartum.
j. Diketahuinya faktor yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian anemia postpartum.
D. Ruang Lingkup
Penelitian dilakukan dalam ruang lingkup kebidanan dengan cakupan
pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan pembaca dan
dapat dijadikan salah satu bahan referensi terkait proporsi anemia
postpartum dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia

postpartum.
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2. Manfaat praktik

a. Bagi Kepala Puskesmas Wates
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan untuk pengadaan program skrining sebagai kegiatan
promotif dan preventif untuk mengendalikan kejadian anemia
postpartum.

b. Bagi bidan pelaksana
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dalam pemberian perawatan dan pelayanan termasuk
termasuk skrining faktor-faktor kejadian anemia postpartum.

c. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai
bahan penelitian lebih lanjut.

F. Keaslian Penelitian

Berdasarkan studi literatur penelitian tentang faktor yang berhubungan

kadar hemoglobin ibu postpartum telah banyak dilakukan sebelumnya.

1. Penelitian Sumarna tahun 2016 dengan judul “Gambaran Kejadian
Anemia pada Ibu Postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta” dengan subjek penelitian sejumlah 56 responden, yaitu
ibu postpartum pada hari ke-7. Hasil penelitian, jumlah anemia ringan
sebanyak 20 (35,7%) dan anemia sedang sebanyak 4 (7,1%). Metode
penelitian menggunakan metode deskriptif analitik dengan purposive

sampling. Kelemahan penelitian adalah terdapat karakteristik
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responden yang belum dikaji yaitu konsumsi tablet zat besi selama
kehamilan, kaputuhan atau kunjungan ANC, dan jumlah perdarahan
selama persalinan.

. Penelitian Alvarez, et al tahun 2017 dengan judul “Incidence of
Postpartum anaemia and Risk Factors Associated with Vaginal Birth”
dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 2990 perempuan yang
melahirkan pervaginam di Rumah Sakit Mancha-Centro, Australia.
Data diambil dari rekam medis pasien postpartum 24 jam pertama.
Hasilnya, 45% (1341) mengalami anemia postpartum dengan faktor-
faktor meliputi tindakan episiotomi, kala satu lebih dari 9 jam,
primipara, dan riwayat SC. Sedangkan faktor lain yang juga
berpengaruh adalah kala dua memanjang, persalinan dengan tindakan,
laserasi lebih dari derajat 1, tidak dilakukannya manajemen aktif kala
tiga, dan berat janin berlebihan. Metode penelitian menggunakan
kohort retrospektif. Kelemahan penelitian adalah menggunakan data
sekunder, sehingga data yang ada dipengaruhi oleh kelengkapan data
yang tercatat di Rumah Sakit.

. Penelitian Butwick, et al tahun 2016 dengan judul “Patterns and
Predictors of Severe Postpartum Anemia after Cesarean Section”
dengan jumlah subjek penelitian 70.939 perempuan dengan persalinan
SC di Kaiser Permanente Northern California, Oakland, California.
Data yang digunakan adalah data kadar hemoglobin selama tiga hari

pertama postpartum yang ditulis dalam rekam medis. Hasilnya anemia
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kehamilan dan kejadian perdarahan postpartum menjadi faktor
kejadian anemia berat pada masa postpartum. Kelemahan penelitian
adalah menggunakan data sekunder, sehingga data yang ada
dipengaruhi oleh kelengkapan data yang tercatat di Rumah Sakit.

. Penelitian Garrido, et al tahun 2017 berjudul “Maternal Anemia After
Delivery: Prevalence and Risk Factors” dengan subjek penelitian 1415
ibu postpartum hari pertama dan kedua di Rumah Sakit del Tajo,
Madrid. Faktor yang diidentifikasi meliputi tindakan induksi
persalinan, jenis anestesi, jenis persalinan, tindakan episiotomi, derajat
laserasi, teknik pelahiran plasenta, berat bayi lahir, paritas, ras saat
lahir, peningkatan berat badan. Faktor-faktor yang secara signifikan
berhubungan dengan kejadian anemia postpartum meliputi derajat
laserasi 3 atau 4, persalinan caesarea, tindakan episiotomi, persalinan
dengan tindakan, dan ras Amerika Selatan. Data yang digunakan
merupakan data sekunder dari buku register rumah sakit, sehingga
kelemahan penelitian berada pada keakuratan data yang bergantung
pada pengukuran terdahulu.

. Penelitian Bergmann, et al tahun 2010 berjudul “Prevalence and Risk
Factors for Early Postpartum Anemia” dengan subjek penelitian
43.807 ibu postpartum di Jerman. Data yang digunakan adalah data
kadar hemoglobin hari pertama sampai kedua postpartum yang tertulis
di rekam medis. Faktor-faktor yang dikaji meliputi umur ibu, tinggi

badan, penambahan berat badan selama kehamilan, ras, anemia
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kehamilan, risiko trombosis/perdarahan, perdarahan saat umur
kehamilan >28 minggu, plasenta previa, hipertensi, paritas, kehamilan
ganda, umur kehamilan, berat lahir bayi, panjang badan bayi, jenis
persalinan, dan jumlah kehilangan darah. Hasil penelitian
menunjukkan faktor-faktor yang signifikan berhubungan dengan
kejadian anemia postpartum yaitu plasenta previa, kehamilan ganda,
perdarahan pada umur kehamilan >28 minggu, berat badan lahir,
persalinan caesarea, tindakan vakum, dan jumlah kehilangan darah.
Data yang digunakan merupakan data sekunder dari buku register
rumah sakit, sehingga kelemahan penelitian berada pada keakuratan
data bergantung pada pengukuran terdahulu.

Penelitian Alary, et al tahun 2012 berjudul “An Individual Scoring
System for the Prediction of Postpartum Anemia” dengan subjek
penelitian 475 ibu postpartum di Paris, Perancis. Data yang digunakan
adalah data kadar hemoglobin hari kedua postpartum yang tertulis
dalam rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia postpartum meliputi anemia
kehamilan di trimester ketiga, ras Asia Selatan, tindakan episiotomi,
perdarahan postpartum berat. Desain penelitian menggunakan kohort

prospektif.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Anemia postpartum
a. Hemoglobin
Hemoglobin merupakan zat warna yang terdapat dalam sel
darah merah yang berfungsi sebagai alat angkut oksigen dan
karbondioksida dalam tubuh. Hemoglobin dalam tubuh merupakan
ikatan antara protein, garam besi, dan zat warnal®. Hemoglobin
merupakan suatu metalloprotein yang berada di dalam sel darah
merah yang memiliki peran penting dalam membawa O (oksigen)
dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa CO:
(karbondioksida) dari seluruh jaringan tubuh ke paru-paru untuk
dikeluarkan dari tubuh. Hemoglobin yang terdapat di sel darah merah
diproduksi di sumsum tulang dan dalam produksinya dibutuhkan zat-
zat gizi seperti logam (besi, mangan, kobalt, seng, tembaga), vitamin
(Bs, B12, C, E, asam folat, tiamin, riboflavin, asam pantotenat),
protein, dan hormon (erotropoetin, androgen, dan tiroksin)®*.
Hemoglobin adalah protein globular yang mengandung besi.
Hemoglobin memiliki dua gugus yaitu gugus globin dan gugus heme.
Globin merupakan suatu protein yang terbentuk dari empat rantai

polipeptida, sedangkan heme merupakan gugus nonprotein yang
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mengandung besi'?. Setiap empat grup heme pada molekul
hemoglobin dapat secara reversibel mengangkut satu molekul
oksigen, dan menghasilkan oksigenasi hemoglobin. Oksigen berikatan
dengan Fe?" dengan cara transfer charge dan membentuk
oksihemoglobin di dalam sel darah merah. Melalui fungsi ini maka
oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringan®3.

Sel-sel darah merah mampu mengonsentrasikan hemoglobin
dalam cairan sel sampai sekitar 34 gm/dl sel. Konsentrasi ini tak akan
pernah meningkat lebih dari nilai tersebut, karena ini merupakan batas
nilai metabolik dari mekanisme pembentukan hemoglobin sel.
Selanjutnya, pada orang normal, presentase hemoglobin hampir selalu
mendekati maksimum dalam setiap sel. Namun, bila pembentukan
hemoglobin dalam sumsum tulang belakang berkurang, maka
presentase hemoglobin dalam sel dapat turun sampai di bawah nilai
ini, dan volume sel darah merah juga menurun karena hemoglobin
untuk mengisi sel kurang“.

Bila hematokrit (presentase sel dalam darah—normalnya 45-50
persen) dan jumlah hemoglobin dalam masing-masing sel nilainya
normal, maka seluruh darah seorang pria rata-rata mengandung 16
gram hemoglobin per desiliter, dan pada wanita rata-rata 14 gm/dl.
Setiap gram hemoglobin murni mampu berikatan dengan kira-kira
1,39 mililiter oksigen. Oleh karena itu, pada orang normal, lebih dari

21 mililiter oksigen dapat dibawa dalam bentuk gabungan dengan



24

hemoglobin pada setiap desiliter darah, dan pada wanita normal,
oksigen yang dapat diangkut sebesar 19 mililiter'.

Pada keadaan normal, sekitar 97% oksigen yang diangkut dari
paru ke jaringan, dibawa dalam campuran Kkimiawi dengan
hemoglobin di dalam sel darah merah. Sisanya sebanyak 3% diangkut
dalam bentuk terlarut dalam cairan plasma dan sel darah. Dengan
demikian, pada keadaan normal, oksigen dibawa ke jaringan hampir
seluruhnya oleh hemoglobin®®,

Kadar Hemoglobin selama Masa Postpartum

Selama beberapa hari pertama postpartum, konsentrasi
hemoglobin dan hematokrit berfluktuasi sedang. Jika jumlahnya turun
jauh di bawah level tepat sebelum persalinan, maka telah terjadi
kehilangan darah dalam jumlah yang banyak!*. Kadar hemoglobin
diharapkan naik seperti fisiologi dari karakteristik hemodelusi
berakhirnya kehamilan, oleh karena itu simpanan zat besi menjadi
lebih banyak tersedia dalam tubuh?®.

Hemoglobin, hematokrit, dan hitung eritrosit sangat bervariasi
dalam puerperium awal sebagai akibat fluktuasi volume darah,
volume plasma, dan kadar volume sel darah merah. Kadar ini
dipengaruhi oleh hidrasi wanita saat itu, volume cairan yang ia dapat
selama persalinan, dan reduksi volume darah total normal wanita dari
peningkatan kadar volume darah selama kehamilan. Adanya

kehilangan darah selama sedikitnya dua hingga empat hari masa
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postpartum dan ditambah dengan faktor-faktor selama kehamilan akan
menyebabkan hematokrit kurang efektif. Akan tetapi, jika nilai
hematokrit pada hari pertama dan kedua postpartum lebih rendah dari
nilai masa kehamilan maka akan terjadi reduksi volume darah total
sekitar 1500 mL selama persalinan dan postpartum. Reduksi yang
dimaksudkan tidak hanya berupa kehilangan darah, terdapat reduksi
karena beban cairan yang terakumulasi saat masa kehamilan
mengalami diuresis; peningkatan perspirasi atau proses kehilangan air
atau elektrolit melalui kulit; pulihnya sistem renalis. Total
kemungkinan kehilangan darah selama masa kehamilan kira-kira 200-
500 mL, selama minggu pertama pascapartum sekitar 500-800 mL,
dan selama sisa masa postpartum sekitar 500 mL karena lokia
menyebabkan kehilangan darah sekitar kurang dari seperempat dari
jumlah total kehilangan. Sedangkan pada akhir masa puerperium,
semua unsur darah akan kembali normal seperti dalam keadaan tidak
hamil®.

Secara umum, tidak semua besi dari ibu yang ditambahkan
dalam bentuk hemoglobin hilang selama persalinan normal. Pada saat
persalinan per vagina, dan sepanjang beberapa hari selanjutnya, hanya
sekitar separuh dari eritrosit yang ditambahkan keluar dari sebagian
besar wanita. Kehilangan normal ini berasal dari tempat implantasi
plasenta, episiotomi atau laserasi, dan lokia. Secara rerata, eritrosit ibu

yang hilang sewaktu persalinan pervaginam janin tunggal setara
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dengan sekitar 500 sampai 600 mL darah lengkap prakelahiran.
Kehilangan darah rerata pada pelahiran caesarea atau pelahiran janin
kembar per vagina adalah sekitar 1000 m*’.

Pada persalinan caesarea, kadar hemoglobin memiliki peran
dalam proses penyembuhan luka bedah. Hemoglobin memiliki
peranan untuk mengikat oksigen dari proses difusi gas di alveolus
kemudian diangkut ke seluruh tubuh untuk perfusi jaringan. Oksigen
mempunyai peranan penting di dalam pembentukan kolagen, kapiler-
kapiler baru, dan perbaikan epitel, serta pengendalian infeksi. Jumlah
oksigen yang dikirimkan untuk sebuah luka tergantung pada tekanan
parsial oksigen di dalam darah, tingkat perfusi jaringan, dan volume
darah total. Perfusi jaringan yang normal mempunyai oksigenasi yang
cukup. Jika terdapat oksigenasi yang tidak adekuat, maka jaringan
akan kekurangan nutrisi dan menjadikan sistem lebih mudah
terinfeksi. Penurunan suplai oksigen merupakan pengaruh lokal yang
merugikan karena buruknya suplai darah dan hipoksia di tempat luka,
sehingga proses penyembuhan luka membutuhkan suplai oksigen
yang memadai. Kesembuhan luka paska bedah ceasarea sangat
dipengaruhi oleh suplai oksigen dan nutrisi ke dalam jaringan. Kadar
hemoglobi rendah dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka

operasi caesarea’®.
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Patofisiologi anemia

Anemia merupakan kondisi kadar hemoglobin (Hb) seseorang
berada di bawah normal. Penurunan kadar hemoglobin ini disebabkan
karena jaringan pembentukan sel darah merah tidak dapat
memproduksi sel darah merah sehingga tidak dapat mempertahankan
kadar hemoglobin normal®. Menurut Guyton, anemia berarti
kurangnya hemoglobin di dalam darah yang dapat disebabkan oleh
jumlah sel darah merah yang terlalu sedikit atau jumlah hemoglobin
dalam sel yang terlalu sedikit®*.

Tiga tahap anemia dimulai dari ketika simpanan besi berkurang
yang dinilai dari feritin dalam plasma hingga 15 p/L°. Pada tahap ini
tubuh akan melakukan kompensasi dengan meningkatkan absorpsi zat
besi dengan meningkatkan kemampuan mengikat besi total, oleh
karena itu pada tahap ini belum terlihat perubahan fungsional pada
tubuh. Tahap selanjutnya akan habisnya simpanan zat besi dengan
menurunnya kadar transferin, pada tahap ini nilai hemoglobin dalam
darah juga masih normal. Tahap akhir terjadinya anemia yaitu ketika
kadar hemoglobin total turun di bawah normal?.

Beberapa tipe anemia dan penyebab fisiologinya adalah
sebagail®i42:

1) Anemia akibat kehilangan darah. Setelah mengalami
perdarahan yang cepat, tubuh akan mengganti cairan plasma

dalam waktu 1 sampai 3 hari, namun hal ini akan menyebabkan
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konsentrasi sel darah merah menjadi rendah. Pada kehilangan
darah yang kronis, tubuh tidak dapat mengabsorpsi cukup besi
dari usus untuk membentuk hemoglobin secepat darah yang
hilang. Sel darah merah yang dibentuk berukuran lebih kecil
ketimbang ukuran yang normal dan mengandung sedikit sekali
hemoglobin di dalamnya, sehingga menimbulkan keadaan
anemia hipokronik mikrositik.

2) Anemia defisiensi besi merupakan hasil akhir keseimbangan
negatif besi yang berlangsung lama. Bila kemudian
keseimbangan besi yang negatif ini menetap akan
menyebabkan cadangan besi terus berkurang. Tahapan
defisiensi besi?:

a) Tahap pertama
Tahap ini disebut iron depletion atau storage iron
deficiency, ditandai dengan berkurangnya cadangan besi
atau tidak adanya cadangan besi. Hemoglobin dan fungsi
protein besi lainnya masih normal. Pada keadaan ini terjadi
peningkatan absorpsi non heme. Serum feritin menurun
sedangkan pemeriksaan lain untuk mengetahui adanya
kekurangan besi masih normal.

b) Tahap kedua
Pada tingkat ini yang dikenal dengan istilah iron deficient

erythropoietin atau iron limited erythropoiesis didapatkan
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suplai besi yang tidak cukup untuk menunjang eritropoisis.
Dari hasil pemeriksaan laboratorium diperoleh nila besi
serum menurun dan saturasi transferin menurun sedangkan
total iron binding capacity (TIBC) meningkat dan free
erythrocyte porphyrin (FEP) meningkat.

Tahap ketiga

Tahap inilah yang disebut sebagai iron deficiency anemia.
Keadaan ini terjadi bila besi yang menuju eritroid sumsum
tulang tidak cukup sehingga menyebabkan penurunan kadar
Hb. Dari gambaran darah tepi didapatkan mikrositosis dan
hipokromik yang progresif. Pada tahap ini telah terjadi
perubahan epitel terutama pada anemia defisiensi besi
(ADB) yang lebih lanjut.

Tabel 1. Tahapan anemia berdasarkan pemeriksaan darah?

Hemoglobin Tahap 1 | Tahap 2 | Tahap 3
normal | sedikit | menurun jelas
menurun | (mikrositik/
hipokromik)
Cadangan besi <100 0 0
(mg)
Fe serum (ug/dl) Normal | <60 <40
TIBC (ug/dl) 360-390 | > 390 > 410
Saturasi transferin | 20-30 <15 <10
(%)
Feritin serum <20 <12 <12
(ug/dl)
Sideroblas (%) 40-60 <10 <10
FEP (ug/dl sel >30 > 100 > 200
darah merah)
MCV normal | normal | menurun
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Ada dua bentuk defisiensi zat besi, yaitu bentuk absolut dan
fungsional. Anemia absolut adalah anemia yang terjadi
ditandai dengan penurunan serum feritin <15 p/L dan sudah
terjadi penurunan kadar hemoglobin di bawah nilai normal.
Sedangkan anemia fungsional terjadi ketika simpanan
feritin cukup namun kadar hemoglobin rendah. Hal ini
diakibatkan karena zat besi tidak dapat dimobilisasi dengan
baik untuk proses eritropoisis di sumsum tulang. Anemia
fungsional ditandai dengan meningkatnya hepcidin dan
terjadi pada kondisi yang disertai dengan penyakit
inflamasi?2.

3) Anemia aplastik dikarenakan aplasia sumsum tulang yang
berarti tidak berfungsinya sumsum tulang.

4) Anemia megaloblastik akibat sel darah merah tumbuh terlalu
besar dengan bentuk yang aneh serta membran yang rapuh.
Dapat disebabkan karena atrofi mukosa lambung, tidak
sempurnanya penyerapan vitamin B12, asam folat, dan faktor
intrinsik yang berasal dari mukosa lambung.

5) Anemia hemolitik disebabkan oleh penyakit-penyakit kelainan
sel darah merah menyebabkan sel darah merah bersifat rapuh
sehingga mudah pecah waktu melewati kapiler, terutama waktu
melewati limpa. Masa hidup sel darah merah juga menjadi

lebih singkat.
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1)

2)

3)
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10,20.

Kehilangan darah akibat perdarahan akut atau kronis

Penyebab ini dapat berupa perdarahan akibat kecelakaan, saat
menstruasi, atau perdarahan saat melahirkan atau akibat
mengalami penyakit kronis seperti ulcus pepticum, varices
esophagus, gastritis, hernia hiatus, diverikulitis, karsinoma
lambung, karsinoma sekum, karsinoma kolon, maupun
karsinoma  rektum, infestasi cacing tambang, atau
angiodisplasia.

Kebutuhan yang meningkat

Penyebab ini sebenarnya dapat diatasi apabila seseorang
mencukupi kebutuhan zat besinya sesuai kebutuhan saat
kondisi khusus. Adapun kondisi khusus yang membutuhkan
peningkatan zat besi diantaranya pada masa pertumbuhan,
kehamilan, menyusui, dan saat menstruasi.

Rendahnya konsumsi sumber zat besi

Rendahnya konsumsi zat besi ini dapat dipengaruhi oleh akses
pangan sumber zat besi yang kurang akibat rendahnya
perekonomian sehingga tidak dapat membeli sumber makanan
kaya zat besi terutama dari sumber hewani yang mengandung
heme, kurangnya pengetahuan terkait pemilihan bahan
makanan sumber zat besi atau tingginya konsumsi zat gizi yang

menghambat absorpsi zat besi dalam tubuh.
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4) Penyebab lain

Anemia dapat disebabkan akibat status kecacingan seseorang.
Pemberantasan kecacingan saat ini diketahui memiliki manfaat
dalam menjaga status kesehatan. Penelitian di Tanzania oleh
Bobonis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
kecacingan dengan kejadian anemia. Selain itu, malabsorpsi
juga dapat menyebabkan seseorang mengalami anemia. Infeksi
Helicobacter phlori diketahui menyebabkan gangguan
penyerapan pada usus halus bagian atas yang merupakan lokasi
penyerapan zat besi®.

Pada dasarnya gejala anemia timbul karena anoksia organ taget
yang disebabkan berkurangnya jumlah oksigen yang dapat dibawa
oleh darah ke jaringan serta mekanisme kompensasi tubuh terhadap
anemia. Kombinasi kedua penyebab ini akan menimbulkan gejala
yang disebut sebagai sindrom anemia?®.

. Anemia postpartum

Anemia postpartum diartikan sebagai kadar hemoglobin kurang
dari 11 g/dl dan anemia akut jika kadar hemoglobin kurang dari 8
g/dI®. Anemia postpartum didefinisikan dengan kadar hemoglobin <11
gr/dl saat 1 minggu postpartum dan <12 gr/dl saat 8 minggu
postpartum?24,

Pada saat proses persalinan akan terjadi peningkatan tekanan

oksidatif, dimana hormon dan proses hemodinamik postpartum
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mengalami perubahan diiringi penurunan vasodilatasi periperal,
volume ekstraseluler, angka filtrasi globuler, dan cardiac output yang
menurun seperti masa kehamilan dalam waktu 5-6 minggu
postpartum. oleh karena itu, dalam menegakkan taksiran kadar
hemoglobin atau anemia postpartum, penting untuk membedakan
antara:
1) Masa awal postpartum dimana hemostatis tubuh berubah
bentuk dan dapat mengganggu proses penilaian kadar zat besi.
2) Masa akhir postpartum dimana sirkulasi menjadi lebih stabil
dan tekanan oksidatif serta penurunan proses peradangan.
Setelah proses persalinan normal, keseimbangan volume
ekstraseluler dan intraseluler ibu akan kembali stabil setelah hari ke 5-
7 postpartum®. Serum feritin menunjukkan peningkatan yang
signifikan setelah persalinan pada minggu pertama postpartum. Akan
tetapi, kadar feritin pada minggu pertama postpartum tidak
menunjukkan perubahan signifikan pada minggu kedelapan
postopartum atau setelah masa menyusui. Hal ini mengindikasikan
bahwa tingginya kadar feritin pada minggu pertama postpartum tidak
berhubungan dengan respon inflamasi selama atau setelah persalinan,
tetapi berhubungan dengan penurunan proses hemodilusi. Untuk itu,
kadar feritin pada minggu pertama postpartum merefleksikan status

besi dalam tubuh®.
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Pada minggu pertama postapartum, terjadi penurunan nyata
pada serum besi dan sedikit penurunan pada serum transferin
dikarenakan penurunan saturasi serum transferin. Dari minggu
pertama ke minggu kedelapan postpartum, akan terjadi peningkatan
serum besi dan penurunan serum transferin sehingga menyebabkan
peningkatan saturasi serum transferin. Pernyataan ini menjelaskan
bahwa perunuran serum besi selama masa postpartum sebagai akibat
dari respon inflamasi saat proses persalinan. Akan tetapi, penilaian
saturasi transferin tidak tepat jika dilakukan untuk mengetahui status
zat besi pada minggu pertama postpartum®.

Setelah persalinan normal dengan jumlah perdarahan sedikit
atau sedang, kadar serum eritropoitin ibu menurun, yang mana
mengurangi perangsangan eritropoisis. Alhasil, massa eritrosit
menurun seperti saat kehamilan, dan kadar hemoglobin besi yang
berasal dari eritrosit yang rusak dibuang untuk digantikan oleh zat
besi baru. Dalam praktik, pemeriksaan darah lengkap termasuk kadar
serum feritin sebaiknya dilakukan pada minggu pertama postpartum®.

Jika kadar hemoglobin ibu kurang dari 11 g/dl saat 1 minggu
postpartum, tenaga kesehatan harus mulai menegakkan antisipasi
medis terhadap anemia postpartum dan merekomendasikan perawatan
spesifik serta follow-up®. Sedangkan pada minggu kedelapan
postpartum dikatakan anemia jika kadar hemoglobin kurang dari 12

g/d1°.
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e. Akibat anemia postpartum

Viskositas darah terutama bergantung pada konsentrasi sel darah
merah. Pada anemia berat, viskositas darah dapat turun hingga 1,5 kali
viskositas air, dengan angka normal kira-kira 3 kali viskositas air.
Keadaan ini akan mengurangi tahanan terhadap aliran darah dalam
pembuluh darah perifer, sehingga jumlah darah yang mengalir melalui
jaringan dan kemudian kembali ke jantung jauh melebihi normal. Hal
tersebut akan sangat meningkatkan curah?®.

Anemia postpartum menyebabkan menurunnya kemampuan
fisik dan berperan meningkatkan prevalensi dari kelelahan, kesulitan
menurunnya kualitas hidup wanita dari segi psikologi; meliputi
ketidakstabilan emosi, menurunkan kemampuan kognitif dan
meningkatkan kejadian depresi postpartum®2°,

f. Tanda dan gejala anemia

Pada umumnya gejala anemia dibagi menjadi 3 golongan besar

yaitu?:

1) Gejala umum anemia
Gejala umum anemia disebut juga sebagai sindrom anemia, atau
anemic syndrome. Gejala umum anemia atau sindrom anemia
adalah gejala yang timbul pada semua jenis anemia pada kadar
hemoglobin yang sudah menurun sedemikian rupa di bawah titik

tertentu. Gejala ini timbul karena anoksia organ target dan
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mekanisme kompensasi tubuh terhadap penurunan hemoglobin.

Gejala-gejala tersebut apabila diklasifikasikan menurut organ yang

terkena adalah sebagai berikut:

a) Sistem kardiovaskuler: lesu, cepat lelah, palpitasi, takikardi,
sesak waktu kerja, angina pectoris, dan gagal jantung;

b) Sistem syaraf: sakit kepala, pusing, telinga berdenging, mata
berkunang-kunang, kelemahan otot, iritabel, lesu, perasaan
dingin pada ekstermitas;

c) Sistem urogenital: gangguan haid dan libido menurun;

d) Epitel: warna pucat pada kulit dan mukosa, elastisitas kulit
menurun, rambut tipis dan halus.

2) Gejala khas masing-masing anemia

a) Anemia defisiensi besi: disfagia, atrofi papil lidah, stomatitis
angularis;

b) Anemia defisiensi asam folat: lidah merah (buffy tongue);

c) Anemia hemolitik: ikterus dan hepatosplenomegali;

d) Anemia aplastik: perdarahan kulit atau mukosa dan tanda-
tanda infeksi.

3) Gejala akibat penyakit dasar

Gejala penyakit dasar yang menjadi penyebab anemia ini timbul

karena penyakit-penyakit yang mendasari anemia tersebut,

misalnya anemia defisiensi besi yang disebabkan oleh infeksi

cacing tambang berat sehingga akan menimbulkan gejala seperti:
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pembesaran parotis dan telapak tangan berwarna kuning seperti
jerami.
g. Pemeriksaan Hemoglobin

Variasi dari pelayanan klinis terlihat menonjol selama masa
postpartum??’ dengan rekomendasi bahwa praktisi seharusnya
menanyakan masalah terkait manajemen postpartum. Skrining
universal semua ibu postpartum dapat memberikan manfaat yang
mendukung pelaksanaan intervensi medis selama masa penting ini®.
Adanya perdarahan selama persalinan dan perubahan hemodinamik,
kadar hemoglobin postpartum akan stabil setelah persalinan.
Pengambilan sampel darah lebih baik dilakukan dalam waktu kurang
dari 48 jam, biasanya anemia akan terdeteksi pada satu minggu
postpartum. Pada 1 minggu pertama postpartum akan terjadi
peningkatan atau tidak berubahnya kadar hemoglobin dari persalinan.
Peningkatan yang lebih sedikit dari jumlah kehilangan darah yang
dialami selama persalinan akan menunjukkan penurunan kadar
hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin pada satu minggu pertama
postpartum dimaksudkan untuk melihat nilai dari anemia (<11 gr/dL)
sebagai akibat dari proses stabilisasi dari jumlah darah yang keluar
selama persalinan. Jika kadar hemoglobin ibu <11 gr/dL pada satu
minggu pertama postpartum, harus dilakukan antisipasi dan

perencanaan penatalaksanaan medis®.
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Hemoglobin merupakan salah satu indikator yang sering
digunakan dalam penentuan status anemia. Ada berbagai jenis metode
dalam pemeriksaan hemoglobin. Gold standar dalam pemeriksaan
hemoglobin adalah metode cynmethemoglobin yang dianalisa dengan
absorbansi 540 mm?8, Penentuan status anemia menggunakan
hemoglobin dikarenakan pemeriksaan hemoglobin dapat dilakukan
dengan cepat, tidak terlalu mahal yang dapat dilakukan langsung di
lapangan maupun di laboratorium. Pemeriksaan hemoglobin saat ini
dianggap kurang sensitif dan spesifik karena hanya pada sepertiga dari
tahapan anemia gizi besi yang berdampak pada sintesis hemoglobin.
Konsentrasi hemoglobin juga bisa dipengaruhi oleh status dehidrasi,
inflamasi kronik, polycytemia, kebiasaan merokok, infeksi kronis,
perdarahan, defisiensi vitamin Bi, dan asam folat, malnutrisi
energi—protein, kehamilan, dan patofisiologis anemia?.

2. Faktor-faktor kejadian anemia postpartum
Kadar hemoglobin saat postpartum dipengaruhi oleh keadaan ibu
saat hamil (anemia, risiko perdarahan, perdarahan di usia >28 minggu,
plasenta previa, hipertensi), penambahan berat badan >20 kg, primipara,
kehamilan ganda, kelahiran preterm atau postterm, berat badan bayi lahir
>3.500 gram, tindakan saat persalinan (vakum, episiotomi, elective
cesarean, emergency cesarean), derajat luka perineum, serta perdarahan

lebih dari 250 mL2>"8,
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Faktor-faktor kejadian anemia postpartum antara lain paritas, umur
kehamilan, tindakan sectio cesarea, tipe persalinan, durasi kala I, durasi
kala Il, manajemen aktif kala Ill, episiotomi, berat bayi lahir, dan
tindakan manual plasenta®.

a. Anemia kehamilan

Volume darah ibu mulai meningkat selama trimester pertama.
Pada minggu ke-12, volume plasma bertambah sebesar 15 persen
dibandingkan dengan keadaan sebelum hamil**. Volume darah ibu
bertambah sangat cepat selama trimester kedua. Kemudian
peningkatan ini jauh melambat selama trimester ketiga lalu mendatar
selama beberapa minggu terakhir kehamilan.

Ekspansi volume darah terjadi karena peningkatan plasma dan
eritrosit. Meskipun jumlah plasma yang ditambahkan ke dalam
sirkulasi ibu biasanya lebih banyak daripada jumlah eritrosit namun
peningkatan volume eritrosit cukup mencolok, rerata sekitar 450 mL.
Di sumsum tulang terjadi hiperplasia eritroid sedang, dan hitung
retikulosit sedikit meningkat selama kehamilan normal. Perubahan
ini hampir pasti berkaitan dengan meningkatnya kadar eritropoietin
plasma, yang memuncak selama trimester ketiga dan berakibat
produksi maksimal eritrosit®*,

Pertambahan plasma yang cukup besar menyebabkan
konsentrasi hemoglobin dan hematokrit agak berkurang selama

kehamilan. Akibatnya kekentalan darah secara keseluruhan
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berkurang. Konsentrasi hemoglobin pada kehamilan aterm rerata
adalah 12,5 g/dL, dan pada sekitar 5 % wanita, konsentrasinya
kurang dari 11,0 g/dL. Karena itu, konsentrasi hemoglobin di bawah
11,0 g/dL, terutama pada akhir kehamilan, perlu dianggap abnormal
dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi dan bukan karena
hipervolemia kehamilan®®.

Kandungan besi total pada wanita dewasa normal berkisar dari
2,0 sampai 2,5 g atau sekitar separuh dari jumlah yang normalnya
terdapat pada pria. Simpanan besi pada wanita muda normal
hanyalah sekitar 300 mg. Dari sekitar 1000 mg besi yang dibutuhkan
selama kehamilan normal, sekitar 300 mg secara aktif dipindahkan
ke janin dan plasenta, dan 200 mg lainnya keluar melalui beberapa
rute ekskresi normal, terutama saluran cerna. Pengeluaran ini bersifat
obligatorik dan berlangsung meskipun ibu mengalami defisiensi
besi. Peningkatan rerata volume total eritrosit dalam darah sekitar
450 mL memerlukan 500 mg lainnya karena 1 mL eritrosit
mengandung 1,1 mg besi. Karena sebagian besar besi digunakan
selama paruh kedua kehamilan maka kebutuhan besi menjadi besar
setelah pertengahan kehamilan dan mencapai sekitar 6 sampai 7
mg/hari. Jumlah ini biasanya tidak tersedia dari simpanan besi
sebagian besar wanita, dan peningkatan optimal volume eritrosit ibu
tidak akan terjadi tanpa pemberian suplemen besi. Tanpa

suplementasi, konsentrasi hemoglobin dan hematokrit turun



41

bermakna seiring dengan peningkatan volume darah. Pada saat yang
sama, produksi sel darah merah janin tidak terganggu karena
plasenta tetap menyalurkan besi meskipun ibu menderita anemia
defisiensi besi yang parah.

Jumlah besi dalam makanan, bersama dengan yang
dimobilisasi dari simpanan di tubuh, akan cukup untuk memenuhi
kebutuhan rerata yang ditimbulkan oleh kehamilan. Jika wanita tak-
anemia tidak diberi suplemen besi, maka konsentrasi feritin dan besi
serum akan menurun setelah pertengahan kehamilan. Peningkatan
feritin dan besi serum pada awal kehamilan mungkin disebabkan
oleh kebutuhan besi yang minimal pada awal kehamilan dan
keseimbangan besi positif yang ditimbulkan olen amenorea.
Penelitian Xavier et al.,*® anemia kehamilan menjadi faktor yang
paling banyak ditemukan pada anemia postpartum. Anemia
kehamilan pada trimester Ill lebih dominan menyebabkan anemia
postpartum dibandingkan anemia kehamilan pada trimester 1.
Penelitian Butwick et al menunjukkan bahwa anemia pada masa pra
persalinan atau pada trimester ketiga menjadi faktor dominan
penyebab kejadian anemia postpartum. Hal ini disebabkan karena
selama masa kehamilan, terjadi hipervolemia dan hemodilusi
menstimulasi  fluktuasi pada fisiologi konsentrasi hemoglobin,
kemudian terjadi penurunan hemodilusi di hemoglobin saat

persalinan hingga postpartum. Hipervolemia pada masa kehamilan
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akan berdampak pada kehilangan 30% volume darah saat proses
persalinan, dan akan merubah angka hematokrit pada masa
postpartum?,
Umur

Umur yang berisiko yaitu di bawah 20 tahun dan lebih dari 35
tahun®. Dengan demikian apabila seorang ibu menjalani kehamilan
atau kelahiran ketika umur <20 tahun atau >35 tahun, hal tersebut
termasuk dalam kehamilan berisiko tinggi karena usia <20 tahun
secara biologis fungsi reproduksinya belum cukup adekuat,
sebaliknya pada perempuan kelompok umur >35 tahun banyak
fungsi organ dan tubuh yang sudah menurun. Penelitian Kavitha
(2011) menyebutkan bahwa kelompok usia remaja lebih rentan
terkena anemia dibandingkan kelompok usia dewasa dikarenakan
nutrisi yang tidak adekuat®. Penelitian Anna Cantlay (2015)
menyebutkan bahwa pada usia remaja cenderung memiliki pola
kebiasaan makan yang buruk, kekhawatiran akan peningkatan berat
badan sehingga meningkatkan risiko defisiensi nutrisi dan anemia®:.
Didukung oleh penelitian Suvi Leppahlati (2013) yang menyebutkan
bahwa kelompok usia remaja meningkatkan risiko anemia maternal
dan persalinan prematur'®. Penelitian Alvarez et al dan Butwick et al
menunjukkan bahwa umur berisiko (<20 tahun dan >35 tahun)
merupakan salah satu faktor risiko anemia postpartum3%,

Paritas
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Paritas merupakan faktor potensial penyebab anemiat.
Penelitian lyengar dan Rakesh et al menunjukkan bahwa pada
multipara merupakan salah satu faktor anemia postpartum. Hal ini
disebabkan pada multipara, kerja uterus sudah tidak efektif karena
tonus otot tidak sebaik sebelumnya, sehingga menimbulkan
kegagalan kompresi pembuluh darah pada tempat implantasi
plasenta. Selanjutnya akan meningkatkan risiko perdarahan
postpartum®>3, Tetapi, dalam penelitian Alvarez et al.,® bahwa
kejadian anemia postpartum lebih banyak terjadi pada primipara.
Kejadian perdarahan postpartum lebih banyak terjadi pada
primipara, kejadian prolong kala I dan Il persalinan lebih mungkin
terjadi pada primipara, dan kemungkinan tindakan persalinan dengan
vakum atau caesarea lebih besar terjadi pada primipara. Penelitian
Uche et al dan Hashim et al menunjukkan bahwa paritas
berhubungan dengan anemia pada trimester 1l kehamilan37,
Penelitian Ebru et al membandingkan paritas dengan hasil multipara
dan grande multipara lebih berisiko mengalami anemia®!. Penelitian
Milman dan Xavier et al menunjukkan bahwa multipara menjadi
salah satu penyebab anemia postpartum®,

Kehamilan ganda

Kehamilan ganda merupakan faktor kejadian anemia

postpartum karena kejadian atonia uteri dan kemungkinan rendah

untuk menjalani persalinan pervaginan®. Penelitian Milman
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menunjukkan bahwa kehamilan ganda merupakan faktor kejadian
anemia postpartum®. Hal ini didukung oleh penelitian Alvarez bahwa
kehamilan menjadi faktor penyebab kejadian anemia postpartum
karena kehamilan ganda meningkatkan kejadian perdarahan
postpartum dan atonia uteri°.

Jenis persalinan

Perdarahan vyang terjadi selama proses persalinan dan
pascasalin berpotensi menyebabkan anemia postpartum®. Penelitian
Butwick et al menunjukkan bahwa wanita yang melahirkan dengan
SC sangat rentan mengalami anemia postpartum dikarenakan
kejadian perdarahan postpartum lebih besar terjadi pada persalinan
SC dibandingkan persalinan pervaginam®. Penelitian Xavier
menunjukkan bahwa SC menjadi penyebab anemia postpartum
dengan persentase 58,2% dan persalinan pervaginam memiliki
persentasi 37,2%%%.

Pada saat proses mengeluarkan janin, akan terjadi peningkatan
oxidative stress dan respon inflamantori. Pada keadaan ini, terjadi
perubahan hormonal dan hemodinamik dengan penurunan pada
volume ekstraseluler, angka filtrasi glomeruus, cardiac output.
Perubahan akan kembali seperti masa prakehamilan pada minggu ke
5 hingga 6 postpartum®.

Selama masa kehamilan, hypervolemia dan hemodilusi

menstimulasi  fluktuasi pada fisiologi konsentrasi hemoglobin,
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kemudian terjadi penurunan hemodilusi di hemoglobin saat
persalinan dan postpartum. Sehingga pada wanita yang tidak
mengalami  kekurangan zat besi, kehamilan tunggal, jumlah
kehilangan darah selama persalinan <300 ml, tidak mengalami
kekurangan kadar hemoglobin, bahkan cenderung meningkat.
Keadaan ini dapat dipengaruhi oleh adaptasi hemodinamik sebelum
dan sesudah persalinan, yang menyebabkan peningkatan kadar
hemoglobin, yang dapat mengimbangi hilangnya darah selama
persalinan yang cenderung menurunkan kadar hemoglobin®.
Hipervolemia pada masa kehamilan akan berdampak pada
kehilangan 30% voleume darah saat persalinan, dan akan sedikit
merubah angka hematokrit pada masa postpartum. Setelah
persalinan, terjadi penurunan hipervolemia melalui peningkatan hasil
diuresis dengan penurunan berat badan +3 kg pada minggu pertama
postpartum®.
1) Pervaginam
Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan
pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan
kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan
progresif pada serviks, dan diakhiri dengan pengeluaran
plasenta®®. Durasi rata-rata persalinan kala satu dan dua sekitar 9
jam pada perempuan nullipara dan 6 jam pada multiparal’. Pada

saat persalinan, hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gm/100 mL
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dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari pertama
pascapartum jika tidak ada kehilangan darah yang abnormal®,
Sectio Caesarea

Pelahiran caesar didefinisikan sebagai kelahiran janin
melalui insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan dinding
uterus (histerektomi). Definisi ini tidak mencakup pengangkatan
janin dari rongga abdomen pada kasus ruptur uterus atau pada
kasus kehamilan abdominal. Persalinan caesarea merupakan
suatu proses pengeluaran bayi, plasenta, selaput plasenta dengan
cara tindakan berupa insisi abdomen dan uterus?’.

Risiko komplikasi yang dapat terjadi pada persalinan
caesarea antara lain infeksi, nyeri pada daerah insisi, risiko
terjadi  trombosis, perdarahan, dan gangguan laktasi®®.
Komplikasi yang dapat terjadi pada tindakan caesarea antara lain
komplikasi dari tindakan anestesi (10% dari seluruh angka
kematian ibu). Komplikasi yang terjadi saat tindakan caesarea,
lebih dari 11% disebabkan antara lain: cedera kandung kemih,
cedera rahim, cedera pembuluh darah, cedera usus, dan dapat
pula terjadi cedera pada janin, emboli air ketuban. Komplikasi
pasca operasi adalah infeksi, dapat berupa infeksi pada
rahim/endometritis, saluran perkemihan, usus, dan pada luka

insisi caesarea serta kejadian tromboemboli“°.
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Salah satu faktor perdarahan postpartum (postpartum
haemorrhage atau PPH) adalah caesarea. Jika ibu memiliki
riwayat pelahiran caesarea pada kehamilan sebelumnya, penting
untuk dilakukan pemeriksaan untuk memastikan plasenta tidak
menempel pada bekas luka. Jika plasenta menempel pada bekas
luka, akan menyebabkan kesulitan dalam pelahiran plasenta.
Pada plasenta akreta dapat menyebabkan perdarahan mayor.
Perdarahan obstetrik mayor lebih sering terjadi pada pelahiran
caesarea dibandingkan dengan pelahiran  pervaginam*.
Perdarahan yang terjadi pada pelahiran caesarea, ditangani
dengan melakukan injek intravena Syntocinon dan plasenta akan
dikeluarkan melakukan luka caesarea®..

Persalinan dengan tindakan vakum

Penelitian Alvarez et al.,?® menunjukkan bahwa persalinan
dengan tindakan vakum meningkatkan kejadian sebesar dua kali
lipat dalam kejadian anemia dibandingkan persalinan spontan.
Hal ini didapatkan pula dalam penelitian Bergmann et al.,” yang
melakukan observasi persalinan vakum memiliki hubungan yang
kuat dengan kejadian anemia postpartum dibandingkan dengan
persalinan caesarea, serta dapat berdampak pada kejadian

anemia berat (Hb <8gr/dL).

Lama persalinan
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Waktu yang dibutuhkan selama kala I dan Il dalam persalinan
dapat mempengaruhi kadar hemoglobin. Kala | lebih dari 9 jam
dan/atau kala Il lebih dari 3 jam merupakan risiko tinggi kejadian
anemia, terutama anemia berat. Hal ini dikarenakan pada durasi
persalinan yang memanjang berisiko terjadi perdarahan®. Lama
persalinan atau durasi kala | hingga kala 1l menjadi subjek penelitian
karena pendek atau panjangnya durasi dapat berefek pada kadar
hemoglobin.

. Tindakan episiotomi

Dalam arti sempit, episiotomi adalah insisi pudendus.
Perineotomi adalah insisi perineum. Namun, secara umum istilah
episiotomi sering disamakan dengan perineotomi. Insisi dapat
dilakukan di garis tengah, membentuk episiotomi median atau garis
tengah. Insisi juga dapat dilakukan diarahkan ke lateral dan menuju
ke bawah menjauhi rektum, disebut episiotomi mediolateral.
Perdarahan akan didapat lebih banyak pada episiotomi
medioloateral'*. Tindakan episiotomi merupakan salah satu faktor
yang erat hubungannya dengan Kkejadian anemia postpartum
dikarenakan episiotomi berisiko menyebabkan perdarahan?®2°,

Berat lahir bayi

Hubungan antara berat lahir bayi dengan kejadian anemia

postpartum menjadi bahan penelitian di waktu terakhir ini karena

terdapat perbedaan hasil. Castilla et al., menemukan bahwa kejadian
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anemia postpartum meningkat seiring peningkatan berat lahir bayi.
Urquizu et al., menemukan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara berat lahir bayi dengan kejadian anemia. Sedangkan dalam
penelitian Alvarez et al., menunjukkan bahwa berat bayi lahir >3500
gram memiliki risiko anemia postpartum dua kali lipat dibandingkan
berat lahir sedang. Hal ini dikarenakan berat bayi >3500 gram dapat

meningkatkan kejadian atonia uteriZ.
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Gambar 1. Kerangka teori faktor-faktor anemia postpartum modifikasi penelitian

Ramussen dan Milman (2011)
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Kerangka Konsep

Faktor-faktor :

Lama persalinan
Tindakan episiotomi
Berat lahir bayi

1. Anemia kehamilan -

2. Umur 1. Anemia postpartum
3. Paritas 2. Tidak anemia

4. Kehamilan ganda postpartum

5. Jenis persalinan

6.

7.

8.

Gambar 2. Kerangka konsep penelitian
C. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian
1. Hipotesis

a. Ada hubungan antara faktor anemia kehamilan dengan kejadian anemia
postpartum.

b. Ada hubungan antara faktor umur dengan kejadian anemia postpartum.

c. Ada hubungan antara faktor paritas dengan kejadian anemia
postpartum.

d. Ada hubungan antara faktor kehamilan ganda dengan kejadian anemia
postpartum.

e. Ada hubungan antara faktor jenis persalinan dengan kejadian anemia
postpartum.

f. Ada hubungan antara faktor lama persalinan dengan kejadian anemia
postpartum.

g. Ada hubungan antara faktor episiotomi dengan kejadian anemia
postpartum.

h. Ada hubungan antara faktor berat lahir bayi dengan kejadian anemia

postpartum.



BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain Penelitian
1. Jenis penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode penelitian observasional
analitik dengan tujuan utama mencari hubungan antara variabel yang satu
dengan variabel lainnya. Penelitian dilakukan tanpa melakukan intervensi
terhadap subjek penelitian, pajanan terhadap faktor-faktor anemia
postpartum atau variabel independen berlangsung secara alamiah. Survei
analitik diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi®.
Penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
postpartum minggu pertama di wilayah kerja Puskesmas Wates, Kulon
Progo Bulan Mei hingga Juni 2018. Rancangan penelitian ini adalah

sebagai berikut:

Lampau Sekarang
Anemia
Terpapar
R Tidak anemia
Anemia

A 4

Tidak terpapar

Tidak anemia

v

Gambar 3. Rancangan penelitian
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Penelitian dimulai dari kelompok terpapar dan tidak terpapar yaitu
kelompok anemia postpartum dan kelompok tidak anemia postpartum.
Selanjutnya dilakukan penelusuran terkait faktor-faktor yang telah terjadi
di masa lampau.

2. Desain penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan desain kohort retrospektif.
Desain penelitian dimulai dengan mengidentifikasi efek pada saat ini atau
efek sudah terjadi, kemudian faktor-faktor tersebut diidentifikasi ada atau
tidak terjadinya pada waktu yang lalu®®. Penelitian kohort mengandalkan
waktu, dan mengikuti perjalanan keterpaparan tersebut. Subjek-subjek
dipilih yang mempunyai karakteristik atau pengalaman sama, dan terdapat
dua kelompok, kelompok terpapar dan tidak terpapar®*.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan sekelompok objek atau subjek yang mempunyai
kuantitas dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya®. Populasi penelitian
adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti“. Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu postpartum minggu pertama di wilayah
kerja Puskesmas Wates pada bulan Mei hingga Juni 2018 dengan jumlah
total populasi 50 ibu. Populasi tersebut selanjutnya dijadikan subjek

penelitian.
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2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
yang diteliti*. Sedangkan sampling adalah cara atau teknik-teknik
tertentu dalam mengambil sampel penelitian sehingga sampel tersebut
sedapat mungkin mewakili populasinya®®. Sampel dalam penelitian ini
adalah ibu postpartum minggu pertama di wilayah kerja Puskesmas Wates
pada bulan Mei hingga Juni 2018 dengan dua kelompok yaitu kelompok
terpapar dan kelompok tidak terpapar. Besar sampel dalam penelitian ini
dihitung dengan menggunakan jumlah sampel untuk estimasi rata-rata,
yaitu sampel untuk uji beda dua proporsi*’. Angka kejadian anemia
postpartum diperoleh dari penelitian Sumarna di RSUD Panembahan
Senopati Bantul yakni 0,35.
n = jumlah sampel
Z1.4n = 1,96 (95%)

Z1p =1,28 (90%)

RR =241
P>, = proporsi kejadian anemia postpartum= 0,35
P, =P;xRR
=0,35x2,41
=0,84
P=""22206

-
r
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_{z1-e/2,2P(1-P)+21-B,/P1(1-P 1}+P2(1—P2}}2
no- (P1—-P2)2

_ {1.96/2(0,6)(1-0,6)+1,28 w-“u,aaL(l—0J34}+u,35(1—0,35}}2
B (0,84—0,35)2
f1,96,/(1,2)(0,4)+1,28 /(0,134)+(0,2 3}}2
(0,49)°

f1,96,/(0,48)+1,28 qﬁ}z
0,24
_ {1,96(0,7)+1,28 (0,6)}*
B 0,24
(1,372)+(0,768)}%
0,24
{2,14)?

0,24
_ 4,5796

0,24
= 19=20
Berdasarkan perhitungan di atas didapatkan sampel minimal sebanyak

20 responden untuk kelompok terpapar dan 20 responden pada
kelompok tidak terpapar.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Wates pada minggu pertama yang bersedia
menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi jika terjadi komplikasi
selama tindakan persalinan, memiliki penyakit penyerta (hipertensi,
diabetes, jantung, dll), ibu dengan perdarahan postpartum.

Teknik sampling menggunakan consecutive sampling dimana
semua subjek yang datang berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan
dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan

terpenuhi. Waktu yang digunakan dalam pengumpulan data selama
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bulan Mei hingga Juni 2018. Subjek yang terpilih, didatangi oleh
peneliti untuk diminta kesediannya dilakukan wawancara serta
dilakukan pengukuran kadar hemoglobin. Setiap data yang
dikumpulkan, segera diperiksa ulang untuk melihat kelengkapan data
yang telah diperoleh dari responden.
C. Waktu dan Tempat
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kulon
Progo. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei hingga Juni 2018.
D. Variabel Penelitian
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian anemia
postpartum. Variabel independen dalam penelitian ini adalah anemia
kehamilan, umur, paritas, kehamilan ganda, jenis persalinan, lama persalinan,
tindakan episiotomi, dan berat lahir bayi.
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan?®.
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah kejadian anemia pada
minggu pertama postpartum, anemia kehamilan, umur, paritas, kehamilan
ganda, jenis persalinan, lama persalinan, tindakan episiotomi, dan berat lahir

bayi.
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Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional
Variabel dependen
Anemia Hasil pemeriksaan | Hemometer |1. Anemia bila kadar | Nominal
postpartum kadar Hb pada ibu Hb <11 gr/dL
postpartum minggu 2. Tidak anemia bila
pertama kadar Hb >11
gr/dL
Variabel Independen
Anemia Kadar hemoglobin | Form 1. Anemia bila kadar | Nominal
kehamilan saat kehamilan pengumpul Hb <11 gr/dL
trimester 111 yang data
tertulis dalam buku 2. Tidak anemia bila
KIA/register kadar Hb >11
gr/dL
Umur Usia ibu dari sejak | Form 1. Berisiko tinggi jika | Nominal
lahir sampai pengumpul umur ibu <19 tahun
postpartum data atau >35 tahun
sekarang 2. Berisiko rendah
jika umur ibu 20-
35 tahun
Paritas Jumlah anak yang Form 1. Multipara jika Nominal
pernah dilahirkan pengumpul persalinan terakhir
dengan berat badan | data merupakan
>1.500 gram persalinan kedua
atau lebih
2. Primipara jika
persalinan terakhir
merupakan
persalinan pertama
Kehamilan Jumlah janinyang | Form 1. Yajikajaninyang | Nominal
ganda dikandung ibu saat | pengumpul dikandung ibu
kehamilan terakhir | data lebih dari 1
lebih dari satu 2. Tidak jika janin
yang dikandung ibu
tunggal
Jenis Metode persalinan | Form 1. Berisiko tinggi jika | Nominal
persalinan yang dialami ibu pengumpul ibu bersalin dengan
pada persalinan data caesarea atau
terakhir tindakan vakum
2. Berisiko rendah
jika ibu bersalin
dengan pervaginam
Lama Waktu yang Form 1. Berisiko tinggi jika | Nominal
persalinan digunakan selama pengumpul lama persalinan >9
kala satu hingga data jam pada nullipara

kala dua persalinan
yang tertulis dalam

dan >6 jam pada
multipara
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buku KI1A/register 2. Berisiko rendah
jika lama
persalinan <9 jam
pada nullipara atau
<6 jam pada
multipara
Tindakan Tindakan pelebaran | Form 1. Yajika dilakukan Nominal
episiotomi jalan lahir dengan pengumpul tindakan episiotomi
menggunting data saat persalinan
perieneum yang 2. Tidak jika tidak
tertulis dalam buku dilakukan tindakan
KIA/register episiotomi saat
persalinan
Berat lahir Berat lahir bayi Form 1. Berisiko tinggi jika | Nominal
bayi pada persalinan pengumpul berat lahir bayi
terakhir yang data >3500 gram
tertulis dalam buku 2. Berisiko rendah
KIA/register jika berat lahir
<3500 gram

. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan untuk variabel kadar hemoglobin ibu
postpartum pada minggu pertama adalah data primer dan sekunder, dimana
sumber informasi langsung berasal dari yang mempunyai wewenang dan
bertanggung jawab terhadap data tersebut®. Pada penelitian ini bersumber
data primer pada ibu postpartum minggu pertama dengan melakukan
pengukuran kadar hemoglobin postpartum dan wawancara faktor-faktor
anemia. Data sekunder didapatkan dengan mengambil data riwayat anemia
kehamilan trimester Il dari catatan rekam medis atau buku KIA.
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan sampel sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik door to door atau mendatangi rumah responden. Responden yang

menjadi subjek penelitian diberikan penjelasan tentang hal-hal yang berkaitan
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dengan penelitian. Selanjutnya responden diukur kadar hemoglobinnya dan
dilanjutkan dengan wawancara berdasar kuesioner.
G. Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian

Alat ukur atau instrumen yang digunakan untuk penelitian ini meliputi:

1. Hemometer merupakan alat ukur hemoglobin yang menunjukkan kadar
hemoglobin responden. Pemeriksaan dilakukan dengan bahan atau
sampel darah perifer yang diteteskan ke dalam stick pemeriksaan. Setelah
menunggu selama beberapa detik, layar monitor akan menampilkan
kadar hemoglobin responden.

2.Form pengumpul data adalah lembar untuk mendapatkan data faktor-
faktor anemia postpartum. Form pengumpul data digunakan sebagai
panduan wawancara meliputi umur, paritas, kehamilan ganda, jenis
persalinan, lama persalinan, tindakan episiotomi, dan data berat lahir
bayi. Selain wawancara, dilakukan pengambilan data dokumentasi dan
catatan rekam medis atau buku KIA, vyaitu data riwayat anemia
kehamilan trimester I11.

3. Master tabel merupakan lembar yang berisiko data-data yang telah
terkumpul. Semua data yang telah didapatkan selama penelitian,

dimasukkan dalam master tabel sebelum dilakukan pengolahan data.
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H. Prosedur Penelitian

Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu:

1. Peneliti mengurus ijin penelitian dari jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta dan Ethical Clearance. Dilanjutkan dengan
mengurus rekomendasi ijin penelitian di Kantor Kesbangpol DIY.

2. Memasukkan surat pengantar penelitian ke Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Kabupaten Kulon Progo.

3. Peneliti mengurus perijinan penelitian ke Dinas Kesehatan Kabupaten
Kulon Progo.

4. Mengumpulkan syarat-syarat penelitian di Puskesmas Wates meliputi
surat pengantar dari Kesbangpol DIY dan surat perijinan penelitian dari
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

5. Setelah mendapatka izin, peneliti mulai melakukan pengambilan sampel
ibu postpartum minggu pertama dari buku register Puskesmas Wates.

6. Kemudian peneliti mencari tempat tinggal responden untuk melakukan
perkenalan dengan ibu postpartum yang dijadikan sampel penelitian.

7. Meminta ibu postpartum menandatangi informed consent jika bersedia
menjadi responden penelitian.

8. Melakukan pengukuran kadar hemoglobin pada ibu postpartum yang tidak
mempunyai data kadar hemoglobin pascasalin atau meminta data rekam
medik ukuran hemoglobin ibu. Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan
dengan mengambil sampel darah perifer dari ujung jari responden.

Sebelumnya ujung jari didisinfeksi menggunakan kapas alkohol. Setelah
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kering, dilakukan penusukan menggunakan autoclick. Menghapus darah
yang keluar pertama dan mengambil sampel darah yang keluar
selanjutnya untuk diteteskan ke stick hemometer. Setelah menunggu +12
detik, layar monitor akan menampilkan kadar hemoglobin responden.
Hasil tersebut digunakan sebagai data kadar hemoglobin postpartum ibu.

9. Setelah data kadar hemoglobin terkumpul, melakukan wawancara dan
penelusuran rekam medik ibu terkait faktor-faktor yang telah ditetapkan
menjadi variabel independen.

10. Selanjutnya setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data dan
analisis data.

Manajemen Data

Data yang dikumpulkan kemudian diolah dengan tahapan sebagai berikut:

1. Editing yaitu penyuntingan data yang dilakukan di Puskesmas dan
kediaman Ibu, agar data yang salah atau kurang lengkap masih dapat
ditelusuri kembali pada responden yang bersangkutan.

2. Coding yaitu memberikan kode atau angka pada setiap data untuk masing-
masing responden sehingga memudahkan pengolahan data.

3. Entry data yaitu memasukkan data pada komputer ke dalam suatu aplikasi.

4. Cleaning data yaitu bila masih terdapat kesalahan dalam memasukkan

data, segera melakukan perbaikan.
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J. Analisis Data

1. Analisis Data Univariat

Analisis data univariat bertujuan untuk mendeskripsikan variabel-
variabel independen dan dependen sehingga dapat membantu analisis
bivariat lebih mendalam. Deskripsi data yang dimaksudkan adalah
proporsi setiap variabel. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
beserta intepretasinya. Pada penelitian ini, analisis data univariat
menggunakan nilai rata-rata (Mean), nilai yang sering muncul (Mode)
nilai maksimum (Maximum), dan nilai minimal (Minimum). Selanjutnya
menganalisis data dalam bentuk persentase.

2. Analisis Data Bivariat

Analisis data bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen yaitu jenis persalinan dengan variabel dependen yaitu anemia
postpartum. Kemudian untuk melihat hubungan kedua variabel dianalisis

dengan uji kai kuadrat, masing-masing tingkat kepercayaan 95% (o =

0,05)

Dengan rumus: x* = ylo=E®
Dimana:

X2 = Chi Square

O = Observasi (nilai pengamatan)

E = Expected (frekuensi yang diharapkan)
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3. Analisis Data Multivariat

Analisis data multivariat digunakan untuk mengetahui variabel

independen (anemia kehamilan, umur, paritas, kehamilan ganda, jenis

persalinan, lama persalinan, tindakan episiotomi, dan berat lahir bayi ),

yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen yaitu kejadian

anemia postpartum. Uji analisis yang digunakan adalah regresi logistik.

Teknik ini dipakai bila variabel bebas bernilai nominal, sedangkan

variabel terikat bernilai nominal®.

K. Etika Penelitian
Subjek pada penelitian ini adalah manusia sehingga peneliti dalam
melakukan penelitiannya harus berpegang teguh pada etik penelitian yaitu :

1. Self determination
Responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah bersedia
atau tidak dalam mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela setelah
semua informasi terkait penelitian dijelaskan peneliti. Jika responden
bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan atau
informed consent. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
melindungi hak responden.

2. Tanpa nama (anonim)
Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar
alat ukur hanya menggunakan inisial dan hanya menuliskan kode pada

lembar pengumpulan data.
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3. Kerahasiaan
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam
hasil riset.
4. Ethical clearance
Peneliti mengajukan proposal penelitian ke komite etik Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta.
L. Kelemahan Penelitian
Penelitian ini memiliki banyak kelemahan dikarenakan adanya
keterbatasan pada penulis. Kelemahan tersebut diantaranya adalah:
1. Terdapat variabel lepas yang tidak terjangkau oleh peneliti seperti status
ekonomi keluarga responden, tingkat pendidikan dan pengetahuan
responden, pola pemenuhan gizi keluarga responden, dan sikap ibu

terhadap masalah anemia.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Puskesmas Wates merupakan satu-satunya Puskesmas di Kecamatan
Wates. Akses menuju ke Puskesmas Wates mudah dikarenakan letak
Puskesmas Wates tengah Kecamatan, selain itu terdapat beberapa Puskesmas
Pembantu yang aktif melakukan pelayanan. Pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak di Puskesmas Wates dilakukan setiap hari Senin hingga Sabtu.

Responden dalam penelitian ini mayoritas merupakan ibu rumah tangga
yang menggunakan sebagian besar waktu untuk melakukan pekerjaan di
rumah. Kesibukan responden menjadi bertambah untuk merawat bayinya,
yang dapat menyebabkan responden kurang memberikan perhatian pada gizi
makanan yang dikonsumsi. Hal tersebut kemungkinan menjadi salah satu
penyebab kekurangan gizi yang mengakibatkan anemia.

Rata-rata responden merupakan keluarga menengah ke atas. Hal
tersebut dapat berpengaruh pada pemilihan menu makanan keluarga yang
tentu akan berefek pada kesehatan gizi keluarga. Namun, sebagian besar
responden kurang memahami pentingnya kebutuhan gizi, terutama dalam
masa postpartum.

1. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini adalah ibu postpartum di wilayah
kerja Puskesmas Wates pada satu minggu pertama pasca bersalin. Jumlah

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 40 ibu
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postpartum. Data karakteristik responden dalam penelitian ini diambil
berdasarkan usia, status anemia trimester ketiga kehamilan, paritas,
kehamilan ganda, jenis persalinan, lama persalinan, tindakan episiotomi,
dan berat lahir bayi ibu. Distribusi frekuensi karakteristik responden dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Wates Bulan Mei hingga Juni Tahun 2018 (n=40)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Anemia Kehamilan
Ya 14 35
Tidak 26 65
Usia
<20 dan >35 tahun 17 42,5
20-35 23 57,5
Paritas
Multipara 24 60
Primipara 16 40
Kehamilan Ganda
Ya 0 0
Tidak 40 100
Jenis Persalinan
Sectio Ceasarea 14 35
Pervaginam 26 65
Lama Persalinan
Berisiko 12 30
Tidak Berisiko 28 70
Tindakan Episiotomi
Ya 15 37,5
Tidak 25 62,5
Berat Lahir Bayi
>3500 gram 12 30
<3500 gram _ 28 _ 70

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui karakteristik responden
penelitian di wilayah kerja Puskemas Wates mayoritas berusia 20-35
tahun  sebanyak 23 ibu (57,5%). Responden lebih banyak tidak

mengalami anemia pada trimester ketiga kehamilan terakhirnya dengan
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jumlah 26 ibu (65%). Jumlah primipara lebih banyak, yaitu sebanyak 24
ibu (60%). Tidak didapatkan kehamilan ganda pada responden
penelitian, dimana ibu yang tidak mengalami kehamilan ganda
sebanyak 40 ibu (100%). Responden lebih banyak mengalami
persalinan pervaginam dengan jumlah 26 responden (65%). Sebagian
besar ibu tidak berisiko dalam lama persalinan dengan jumlah 28 ibu
(70%). Sejumlah 25 responden (62,5%) tidak mengalami tindakan
episiotomi selama proses persalinan. Faktor lain yaitu berat lahir bayi
responden dimana mayoritas berat bayi lahir <3500 gram, sejumlah 28
ibu (70%).
Proporsi Kejadian Anemia Postpartum

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin ibu pada satu minggu
pertama postpartum didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 4. Proporsi Kejadian Anemia Postpartum di Wilayah Kerja
Puskesmas Wates Bulan Mei-Juni Tahun 2018 (n=40)

Status Anemia Jumlah Persentase (%)
Anemia 24 60
Tidak Anemia 16 40
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 4, dapat diketahui bahwa responden yang
mengalami anemia postpartum lebih banyak dibandingkan yang tidak
anemia, yaitu sebanyak 24 ibu (60%).

Hubungan Faktor Anemia Kehamilan dengan Kejadian Anemia
Postpartum
Status anemia kehamilan didapatkan dengan melihat buku KIA

responden pada hasil pemeriksaan laboratorium di trimester ketiga,
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dengan keterangan kadar hemoglobin (Hb). Hubungan faktor anemia
kehamilan dengan kejadian anemia postpartum dapat dilihat pada tabel
tabulasi silang berikut ini:

Tabel 5. Tabulasi Silang antara Anemia Kehamilan dengan Kejadian

Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates
Bulan Mei-Juni Tahun 2018

Anemia Status Anemia P r RR
Kehamilan Ya Tidak value (95% ClI)
Jumlah % Jumlah %
Ya 13 92,9 1 7,1 0,006 0,442 2,195
Tidak 11 42,3 15 57,7 (1,369-
Total 24 60 16 40 3,922)

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa ibu postpartum yang
memiliki riwayat anemia pada trimester ketiga kehamilan dan
mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 13 dari 14 ibu
(92,9%). Sedangkan ibu yang tidak mengalami anemia pada trimester
ketiga kehamilan dan mengalami anemia pada masa postpartum
sebanyak 11 dari 26 ibu (42,3%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 2,195
artinya ibu dengan riwayat anemia pada trimester ketiga kehamilan
berisiko 2,195 kali untuk mengalami anemia pada masa postpartum
dibandingkan ibu yang tidak mengalami anemia kehamilan pada
trimester ketiga. Berdasarkan uji chi-square, diperoleh nilai probabilitas
(p-value) sebesar 0,006, artinya pada alpha 5% terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat anemia kehamilan dengan kejadian anemia

postpartum. Nilai r menunjukkan angka 0,442 yang berarti terdapat
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korelasi yang cukup antara anemia kehamilan dengan anemia
postpartum.
Hubungan Faktor Usia dengan Kejadian Anemia Postpartum

Usia dalam penelitian ini terhitung sejak lahir sampai waktu
pengambilan data. Usia berisiko yaitu usia kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun, sedangkan usia tidak berisiko berada pada rentang
usia 20 sampai 35 tahun. Hubungan faktor usia dengan kejadian anemia
postpartum dapat dilihat pada tabel tabulasi silang berikut:
Tabel 6. Tabulasi Silang antara Usia dengan Kejadian Anemia

Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Bulan Mei-
Juni Tahun 2018

Umur Status Anemia P r RR
Ya Tidak value (95% ClI)
Jumlah % Jumlah %
Berisiko 14 82,4 3 17,6 0,031 0,365 1,894
Tidak Berisiko 10 43,5 13 56,6 (1,361-
Total 24 60 16 40 3,171)

Berdasarkan Tabel 6, pada usia berisiko, yaitu usia kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun mengalami lebih banyak anemia pada
masa postpartum. Jumlah responden dengan usia berisiko ada 14 ibu
(82,4%). Sedangkan ibu yang tidak berisiko atau berusia pada rentang
20-35 tahun dan mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 10
dari 23 ibu (43,5%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 1,894
artinya ibu dengan usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) berisiko
1,894 kali untuk mengalami anemia pada masa postpartum

dibandingkan ibu yang berada pada rentang usia 20-35 tahun.
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Berdasarkan uji chi-square, diperoleh nilai probabilitas (p-value)
sebesar 0,031, artinya pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna
antara usia dengan kejadian anemia postpartum. Nilai r menunjukkan
angka 0,365 yang berarti terdapat korelasi yang cukup antara usia
dengan anemia postpartum.
Hubungan Faktor Paritas dengan Kejadian Anemia Postpartum

Paritas merupakan jumlah persalinan yang pernah dilalui ibu.
Paritas pada penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu multipara untuk ibu
yang pernah melahirkan sebanyak 2 kali atau lebih, dan primipara untuk
ibu yang pernah melahirkan sebanyak 1 kali. Data paritas diperoleh
melalui wawancara dan catatan dalam buku KIA. Hubungan faktor
paritas dengan kejadian anemia postpartum dapat dilihat pada tabel
tabulasi silang berikut ini:
Tabel 7. Tabulasi Silang antara Paritas dengan Kejadian Anemia

Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Bulan Mei-
Juni Tahun 2018

Paritas Status Anemia P r RR
Ya Tidak value (95%
Jumlah % Jumlah % Cl)
Multipara 18 75 6 25 0,041 0,351 2,000
Primipara 6 37,5 10 62,5 (1,020-
Total 24 60 16 40 3,922)

Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui bahwa ibu dengan multipara
dan mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 18 dari 24 ibu
(75%). Sedangkan ibu primipara dan mengalami anemia pada masa

postpartum sebanyak 6 dari 16 ibu (37,5%).
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Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 2,000
artinya ibu multipara berisiko 2,000 kali untuk mengalami anemia pada
masa postpartum dibandingkan ibu primipara. Berdasarkan uji chi-
square, diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,041, artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan
kejadian anemia postpartum. Nilai r menunjukkan angka 0,351 yang
berarti terdapat korelasi yang cukup antara paritas dengan anemia
postpartum.

Hubungan Faktor Kehamilan Ganda dengan Kejadian Anemia
Postpartum

Kehamilan ganda merupakan kehamilan dengan jumlah janin lebih
dari satu. Data riwayat kehamilan ganda pada penelitian ini adalah pada
kehamilan terakhir yang dijalani ibu, dan data diperoleh melalui
wawancara dan catatan dalam buku KIA. Selama penelitian, tidak
didapatkan ibu dengan kehamilan ganda. Sehingga faktor kehamilan
ganda tidak dilakukan uji analisis.

Hubungan Faktor Jenis Persalinan dengan Kejadian Anemia Postpartum

Jenis persalinan terdiri dari persalinan sectio caesarea (SC) dan
persalinan pervaginam. Jenis persalinan yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah riwayat persalinan terakhir. Data jenis persalinan
diperoleh melalui wawancara dan catatan dalam buku KIA. Hubungan
faktor jenis persalinan dengan kejadian anemia postpartum dapat dilihat

pada tabel tabulasi silang berikut ini:
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Tabel 8. Tabulasi Silang antara Jenis Persalinan dengan Kejadian
Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates
Bulan Mei-Juni Tahun 2018

Jenis Status Anemia P r RR
Persalinan Ya Tidak value (95%
Jumlah % Jumlah % CI)
SC 13 92,3 1 7,1 0,006 0,442 2,195
Pervaginam 11 42,3 15 57,7 (1,020-
Total 24 60 16 40 3,922)

Berdasarkan tabel 8, dapat diketahui bahwa ibu dengan persalinan
SC dan mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 13 dari 14
ibu (92,3%). Sedangkan ibu dengan persalinan pervaginam dan
mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 11 dari 26 ibu
(42,3%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 2,195
artinya ibu dengan persalinan SC berisiko 2,195 kali untuk mengalami
anemia pada masa postpartum dibandingkan ibu dengan persalinan
pervaginam. Berdasarkan uji chi-square, diperoleh nilai probabilitas (p-
value) sebesar 0,006, artinya pada alpha 5% terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis persalinan dengan kejadian anemia postpartum.
Nilai r menunjukkan angka 0,442 yang berarti terdapat korelasi yang
cukup antara jenis persalinan dengan anemia postpartum.

Hubungan Faktor Lama Persalinan dengan Kejadian Anemia
Postpartum

Lama persalinan merupakan waktu yang dibutuhkan ibu mulai dari

fase laten atau pembukaan satu hingga persalinan. Lama persalinan

terdiri dari memanjang, yaitu waktu yang dibutuhkan untuk primipara
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>0 jam dan >6 jam untuk multipara dan lama persalinan yang normal
dimana maksimal waktu yang dibutuhkan primipara 9 jam dan
maksimal waktu untuk multipara adalah 6 jam. Untuk persalinan SC
yang sebelumnya telah mengalami fase laten ikut diperhitungkan dalam
penelitian ini. Lama persalinan yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah riwayat waktu yang dibutuhkan pada persalinan terakhir. Data
lama persalinan diperoleh melalui wawancara kepada responden.
Hubungan faktor lama persalinan dengan kejadian anemia postpartum
dapat dilihat pada tabel tabulasi silang berikut ini:

Tabel 9. Tabulasi Silang antara Lama Persalinan dengan Kejadian

Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates
Bulan Mei-Juni Tahun 2018

Lama Status Anemia P value r RR
Persalinan Ya Tidak (95% CI)
Jumlah % Jumlah %
Memanjang 9 75 3 25 0,297 0,197 1,400
Normal 15 53,6 13 46 (0,871-
Total 24 60 16 40 2,251)

Berdasarkan tabel , dapat diketahui bahwa ibu dengan waktu
persalinan yang memanjang dan mengalami anemia pada masa
postpartum sebanyak 9 dari 12 ibu (75%). Sedangkan ibu dengan waktu
persalinan yang normal dan mengalami anemia pada masa postpartum
sebanyak 15 dari 28 ibu (53,6%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 1,400
artinya ibu dengan waktu persalinan yang memanjang berisiko 1,400
kali untuk mengalami anemia pada masa postpartum dibandingkan ibu

dengan waktu persalinan yang normal. Berdasarkan uji chi-square,
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diperoleh nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,297, artinya pada alpha
5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lama persalinan
dengan kejadian anemia postpartum. Nilai r menunjukkan angka 0,197
yang berarti terdapat korelasi yang lemah antara lama persalinan
dengan anemia postpartum.
Hubungan Faktor Tindakan Episiotomi dengan Kejadian Anemia
Postpartum

Data tindakan episiotomi diperoleh melalui wawancara dan catatan
dalam buku KIA. Hubungan faktor tindakan episiotomi dengan
kejadian anemia postpartum dapat dilihat pada tabel tabulasi silang
berikut ini:
Tabel 10. Tabulasi Silang antara Tindakan Episiotomi dengan Kejadian

Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates
Bulan Mei-Juni Tahun 2018

Episiotomi Status Anemia P r RR
Ya Tidak value (95%
Jumlah %  Jumlah % Cl)
Ya 10 66,7 5 33,3 0,739 0,105 1,190
Tidak 14 56 11 44 (0,723-
Total 24 60 16 40 1,960)

Berdasarkan tabel 10, dapat diketahui bahwa ibu dengan riwayat
tindakan episiotomi pada persalinan terakhir dan mengalami anemia
pada masa postpartum sebanyak 10 dari 15 ibu (66,7%). Sedangkan
ibu yang tidak dilakukan tindakan episiotomi dan mengalami anemia
pada masa postpartum sebanyak 14 dari 25 ibu (56%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 1,190

artinya ibu dengan tindakan episiotomi berisiko 1,190 kali untuk
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mengalami anemia pada masa postpartum dibandingkan ibu yang tidak
mendapat tindakan episiotomi. Berdasarkan uji chi-square, diperoleh
nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,739, artinya pada alpha 5% tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan episiotomi dengan
kejadian anemia postpartum. Nilai r menunjukkan angka 0,105 yang
berarti terdapat korelasi yang lemah antara tindakan episiotomi dengan
anemia postpartum.

10. Hubungan Faktor Berat Lahir Bayi dengan Kejadian Anemia
Postpartum

Berat lahir bayi dibedakan menjadi berisiko dan tidak berisko.

Berat lahir berisiko jika lebih dari 3500 gram dan tidak berisiko jika
berat lahir bayi kurang dari atau sama dengan 3500 gram. Data berat
lahir bayi diperoleh melalui wawancara dan catatan dalam buku KIA.
Hubungan faktor berat lahir bayi dengan kejadian anemia postpartum
dapat dilihat pada tabel tabulasi silang berikut ini:
Tabel 11. Tabulasi Silang antara Berat Lahir Bayi dengan Kejadian

Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Wates
Bulan Mei-Juni Tahun 2018

Berat Lahir Status Anemia P r RR
Bayi Ya Tidak value (95%
Jumlah % Jumlah % Cl)
Berisiko 11 91,7 1 83 0,012 0,390 1,974
Tidak Berisiko 13 46,4 15 53,6 (1,281-
Total 24 60 16 40 3,033)

Berdasarkan tabel 11, dapat diketahui bahwa ibu yang melahirkan
bayi dengan berat badan berisiko (>3500 gram) dan mengalami anemia

pada masa postpartum sebanyak 11 dari 12 ibu (91,7%). Sedangkan ibu
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yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir tidak berisiko (<3500
gram) dan mengalami anemia pada masa postpartum sebanyak 13 dari
28 ibu (46,4%).

Dari uji statistik, diperoleh nila RR (Relative Risk) sebesar 1,974
artinya ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan >3500 gram
berisiko 1,974 kali untuk mengalami anemia pada masa postpartum
dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan <3500
gram. Berdasarkan uji chi-square, diperoleh nilai probabilitas (p-value)
sebesar 0,012, artinya pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna
antara berat lahir bayi dengan kejadian anemia postpartum. Nilai r
menunjukkan angka 0,390 yang berarti terdapat korelasi yang cukup
antara berat lahir bayi dengan anemia postpartum.

Analisis Multiple Regresi Logistic

Analisis ini dilakukan untuk menguji hubungan antara faktor-
faktor terjadinya anemia postpartum secara bersama-sama yang secara
analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna, antara lain faktor
anemia kehamilan, usia, paritas, jenis persalinan, dan berat lahir bayi.
Uji statistik yang digunakan adalah Regresi Logistik Linier, pada
tingkat kebermaknaan 0,05. Hasil uji statistik beberapa faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia postpartum dapat dilihat pada

tabel 12 berikut ini.
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Tabel 12. Tabel Hubungan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Anemia Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas

Wates Tahun 2018
Variabel Kejadian Anemia Model Regresi Logistik
Postpartum
Jumlah % P RR P 95%ClI
value value

Anemia kehamilan 13 92,9 0,006 2,195 0,001 1,369-3,518
Usia 14 82,4 0,031 1,894 0,006 1,361-3,171
Paritas 18 75 0,041 2,000 0,009 1,020-3,922
Jenis persalinan 13 929 0,006 2,195 0,001 1,369-3,518
Berat bayi lahir 11 91,7 0,012 1,974 0,003 1,281-3,044

Pada tabel 12 di atas, menunjukkan hasil analisis regresi logistik

variabel anemia kehamilan, usia, paritas, jenis persalinan, dan berat

lahir bayi. P-value kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa anemia

kehamilan (0,001), usia (0,006), paritas (0,009), jenis persalinan

(0,001), dan berat lahir bayi (0,003) berhubungan dengan kejadian

anemia postpartum.

B. Pembahasan

1. Hubungan Faktor Anemia Kehamilan dengan

Postpartum

Kejadian Anemia

Hasil penelitian menunjukkan lebih banyak responden yang tidak

mengalami anemia kehamilan sebesar 65%. Responden yang memiliki

riwayat anemia kehamilan dan mengalami anemia pada postpartum

sebanyak 92%. Responden yang memiliki riwayat anemia kehamilan

lebih berisiko mengalami anamia postpartum dibandingkan responden

yang tidak memiliki riwayat anemia kehamilan.
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Status anemia kehamilan diambil pada trimester ketiga dikarenakan
pada trimester ketiga terjadi penurunan laju volume plasma dan tidak
terdapat penambahan volume plasma selama beberapa minggu terakhir
kehamilan. Volume darah ibu mulai meningkat selama trimester pertama.
Pada minggu ke-12, volume plasma bertambah sebesar 15 persen
dibandingkan dengan keadaan sebelum hamil**. Volume darah ibu
bertambah sangat cepat selama trimester kedua. Kemudian peningkatan
ini jauh melambat selama trimester ketiga lalu mendatar selama beberapa
minggu terakhir kehamilan. Pertambahan plasma yang cukup besar
menyebabkan konsentrasi hemoglobin dan hematokrit agak berkurang
selama kehamilan. Akibatnya kekentalan darah secara keseluruhan
berkurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian Xavier et al
dimana anemia kehamilan menjadi faktor yang paling banyak ditemukan
pada anemia postpartum®. Penelitian Butwick et al menunjukkan bahwa
anemia pada masa pra persalinan atau pada trimester ketiga menjadi
faktor dominan penyebab kejadian anemia postpartum. Hal ini disebabkan
karena selama masa kehamilan, terjadi hipervolemia dan hemodilusi
menstimulasi fluktuasi pada fisiologi konsentrasi hemoglobin, kemudian
terjadi penurunan hemodilusi di hemoglobin saat persalinan hingga
postpartum. Hipervolemia pada masa kehamilan akan berdampak pada
kehilangan 30% volume darah saat proses persalinan, dan akan merubah

angka hematokrit pada masa postpartum?,
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2. Hubungan Faktor Usia dengan Kejadian Anemia Postpartum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur yang berisiko (<20 tahun
dan >35 tahun) dan mengalami anemia postpartum sebanyak 82,4%.
Umur <20 tahun dan >35 tahun berisiko lebih besar mengalami anemia
postpartum dibandingkan dengan responden yang berumur 20 sampai 35
tahun.

Seorang ibu menjalani kehamilan atau kelahiran ketika umur <20
tahun atau >35 tahun, hal tersebut termasuk dalam kehamilan berisiko
tinggi karena usia <20 tahun secara biologis fungsi reproduksinya belum
cukup adekuat, sebaliknya pada perempuan kelompok umur >35 tahun
banyak fungsi organ dan tubuh yang sudah menurun®l. Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian Kavitha (2011) menyebutkan bahwa
kelompok usia remaja lebih rentan terkena anemia dibandingkan
kelompok usia dewasa dikarenakan nutrisi yang tidak adekuat®.
Penelitian Anna Cantlay (2015) menyebutkan bahwa pada usia remaja
cenderung memiliki pola kebiasaan makan yang buruk, kekhawatiran
akan peningkatan berat badan sehingga meningkatkan risiko defisiensi
nutrisi dan anemia®. Didukung oleh penelitian Suvi Leppahlati (2013)
yang menyebutkan bahwa kelompok usia remaja meningkatkan risiko
anemia maternal dan persalinan prematur®®. Penelitian Butwick et al dan
Alvarez et al yang menunjukkan bahwa umur yang berisiko (<20 atau >35

tahun) merupakan faktor kejadian anemia postpartum®2°,



80

3. Hubungan Faktor Paritas dengan Kejadian Anemia Postpartum

Paritas dikelompokkan menjadi multipara dan primipara. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 60% responden merupakan
multipara. Responden multipara yang mengalami anemia postpartum
sebesar 75%. Multipara lebih berisiko mengalami anemia postpartum
dibandingkan dengan primipara.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lyengar dan Rakesh et
al menunjukkan bahwa pada multipara merupakan salah satu faktor
anemia postpartum. Hal ini disebabkan pada multipara, kerja uterus sudah
tidak efektif karena tonus otot tidak sebaik sebelumnya, sehingga
menimbulkan kegagalan kompresi pembuluh darah pada tempat
implantasi plasenta. Selanjutnya akan meningkatkan risiko perdarahan
postpartum®>3, Penelitian Uche et al dan Hashim et al menunjukkan
bahwa paritas berhubungan dengan anemia pada trimester |Ill
kehamilan®%'. Penelitian Ebru et al membandingkan paritas dengan hasil
multipara dan grande multipara lebih berisiko mengalami anemia®.
Penelitian Milman dan Xavier et al menunjukkan bahwa multipara
menjadi salah satu penyebab anemia postpartum®3,

Penelitian Alvarez et al., bahwa kejadian anemia postpartum lebih
banyak terjadi pada primipara. Kejadian perdarahan postpartum lebih
banyak terjadi pada primipara, kejadian prolong kala I dan Il persalinan

lebih mungkin terjadi pada primipara, dan kemungkinan tindakan
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persalinan dengan vakum atau caesarea lebih besar terjadi pada
primipara®®.
4. Hubungan Faktor Kehamilan Ganda dengan Kejadian Anemia Postpartum

Kehamilan ganda menjadi faktor anemia postpartum karena
meningkatkan kejadian atonia uteri dan menurunkan kemungkinan ibu
melahirkan secara pervaginam?. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ditemukan responden dengan riwayat kehamilan ganda pada
kehamilan terakhir. Sehingga faktor kehamilan ganda tidak dilakukan
analisis.

5. Hubungan Faktor Jenis Persalinan dengan Kejadian Anemia Postpartum

Berdasarkan hasil penelitian, 35% responden mengalami persalinan
SC (sectio caesarea). Sedangkan ibu yang mengalami persalinan SC dan
mengalami anemia postpartum sebesar 92,9%. Persalinan SC berisiko
lebih besar mengalami anemia postpartum dibandingkan dengan
persalinan pervaginam.

Perdarahan yang terjadi selama proses persalinan dan pascasalin
berpotensi menyebabkan anemia postpartum®. Penelitian Butwick et al
menunjukkan bahwa wanita yang melahirkan dengan SC sangat rentan
mengalami anemia postpartum dikarenakan kejadian perdarahan
postpartum lebih besar terjadi pada persalinan SC dibandingkan
persalinan pervaginam?. Penelitian Xavier menunjukkan bahwa SC
menjadi penyebab anemia postpartum dengan persentase 58,2% dan

persalinan pervaginam memiliki persentasi 37,2%%.
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Pada saat proses mengeluarkan janin, akan terjadi peningkatan
oxidative stress dan respon inflamantori. Pada keadaan ini, terjadi
perubahan hormonal dan hemodinamik dengan penurunan pada volume
ekstraseluler, angka filtrasi glomeruus, cardiac output. Perubahan akan
kembali seperti masa prakehamilan pada minggu ke 5 hingga 6
postpartum®.

Selama masa kehamilan, hypervolemia dan hemodilusi menstimulasi
fluktuasi pada fisiologi konsentrasi hemoglobin, kemudian terjadi
penurunan hemodilusi di hemoglobin saat persalinan dan postpartum.
Sehingga pada wanita yang tidak mengalami kekurangan zat besi,
kehamilan tunggal, jumlah kehilangan darah selama persalinan <300 ml,
tidak mengalami kekurangan kadar hemoglobin, bahkan cenderung
meningkat. Keadaan ini dapat dipengaruhi oleh adaptasi hemodinamik
sebelum dan sesudah persalinan, yang menyebabkan peningkatan kadar
hemoglobin, yang dapat mengimbangi hilangnya darah selama persalinan
yang cenderung menurunkan kadar hemoglobin®.

Hipervolemia pada masa kehamilan akan berdampak pada
kehilangan 30% voleume darah saat persalinan, dan akan sedikit merubah
angka hematokrit pada masa postpartum. Setelah persalinan, terjadi
penurunan hipervolemia melalui peningkatan hasil diuresis dengan

penurunan berat badan +3 kg pada minggu pertama postpartum®.
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6. Hubungan Faktor Lama Persalinan dengan Kejadian Anemia Postpartum

Lama persalinan akan mempengaruhi kadar hemoglobin dalam
tubuh. Sebanyak 30% responden mengalami waktu persalinan yang
memanjang, yaitu >6 jam untuk primipara dan >9 jam untuk multipara.
Kelompok responden yang mengalami lama persalinan yang memanjang
dan mengalami anemia postpartum sebesar 75%. Durasi persalinan yang
memanjang lebih berisiko mengalami anemia postpartum dibandingkan
dengan durasi persalinan yang normal.

Waktu yang dibutuhkan selama kala | dan Il dalam persalinan dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin. Kala I lebih dari 9 jam dan/atau kala Il
lebih dari 3 jam merupakan risiko tinggi kejadian anemia, terutama
anemia berat. Hal ini dikarenakan pada durasi persalinan yang
memanjang berisiko terjadi perdarahan?.

7. Hubungan Faktor Tindakan Episiotomi dengan Kejadian Anemia
Postpartum
Tindakan episiotomi akan mempengaruhi kadar hemoglobin dalam
tubuh terkait meningkatkan jumlah darah yang hilang pada saat proses
persalinan. Sebanyak 37,5% responden mendapatkan tindakan episiotomi
selama proses persalinan. Kelompok responden yang mendapatkan
tindakan episiotomi selama persalinan yang dan mengalami anemia
postpartum sebesar 66,7%. Responden yang mendapatkan tindakan
episiotomi selama persalinan lebih berisiko mengalami anemia postpartum

dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan tindakan episotomi. .
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Tindakan episiotomi merupakan salah satu faktor yang erat hubungannya
dengan kejadian anemia postpartum dikarenakan episiotomi berisiko
menyebabkan perdarahan®3°,

. Hubungan Faktor Berat Lahir Bayi dengan Kejadian Anemia Postpartum

Berdasarkan hasil penelitian, 30% responden melahirkan bayi
dengan berat badan >3500 gram. Sedangkan ibu yang melahirkan bayi
dengan berat lahir >3500 gram dan mengalami anemia postpartum
sebesar 91,7%. Responden yang melahirkan bayi dengan berat lahir
>3500 gram lebih berisiko mengalami anemia postpartum dibandingkan
dengan ibu yang melahirkan bayi <3500 gram.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Alvarez et al.,
menunjukkan bahwa berat bayi lahir >3500 gram memiliki risiko anemia
postpartum dua kali lipat dibandingkan berat lahir sedang. Hal ini
dikarenakan berat bayi >3500 gram dapat meningkatkan kejadian atonia
uteri®. Namun, penelitian Urquizu et al., menemukan bahwa tidak ada

hubungan signifikan antara berat lahir bayi dengan kejadian anemia®.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

1. Proporsi kejadian anemia postpartum di wilayah kerja Puskesmas Wates
sebesar 60%.

2. Faktor anemia kehamilan memiliki hubungan yang bermakna (p=0,006)
dengan kejadian anemia postpartum di wilayah kerja Puskesmas Wates.
Proporsi anemia kehamilan yang mengalami anemia postpartum sebesar
92,9% dengan tingkat korelasi (r) 0,442 yang berarti terdapat korelasi
yang cukup.

3. Faktor usia <20 dan >35 tahun memiliki hubungan yang bermakna
(p=0,031) dengan kejadian anemia postpartum di wilayah Kkerja
Puskesmas Wates. Proporsi usia <20 tahun dan >35 tahun yang
mengalami anemia postpartum sebesar 82,4% dengan tingkat korelasi (r)
0,365 yang berarti terdapat korelasi yang cukup.

4. Faktor multipara memiliki hubungan yang bermakna (p=0,041) dengan
kejadian anemia postpartum di wilayah kerja Puskesmas Wates. Proporsi
multipara yang mengalami anemia postpartum sebesar 75% dengan
tingkat korelasi (r) 0,351 yang berarti terdapat korelasi yang cukup.

5. Faktor kehamilan ganda tidak memiliki hubungan dengan kejadian anemia

postpartum di wilayah kerja Puskesmas Wates.
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6. Faktor jenis persalinan sesarea memiliki hubungan yang bermakna
(p=0,006) dengan kejadian anemia postpartum di wilayah Kkerja
Puskesmas Wates. Proporsi jenis persalinan Caesarea yang mengalami
anemia postpartum sebesar 92,3% dengan tingkat korelasi (r) 0,442 yang
berarti terdapat korelasi yang cukup.

7. Faktor lama persalinan tidak memiliki hubungan yang bermakna
(p=0,297) dengan kejadian anemia postpartum di wilayah Kkerja
Puskesmas Wates. Proporsi durasi persalinan memanjang Yyang
mengalami anemia postpartum sebesar 75% dengan tingkat korelasi (r)
0,197 yang berarti terdapat korelasi yang lemah.

8. Faktor tindakan episiotomi tidak memiliki hubungan yang bermakna
(p=0,739) dengan kejadian anemia postpartum di wilayah Kkerja
Puskesmas Wates. Proporsi tindakan episiotomi yang mengalami anemia
postpartum sebesar 66,7% dengan tingkat korelasi (r) 0,105 yang berarti
terdapat korelasi yang lemah.

9. Faktor berat lahir bayi >3500 gram memiliki hubungan yang bermakna
(p=0,012) dengan kejadian anemia postpartum di wilayah Kkerja
Puskesmas Wates. Proporsi berat lahir bayi >3500 gram yang mengalami
anemia postpartum sebesar 91,7% dengan tingkat korelasi (r) 0,390 yang
berarti terdapat korelasi yang cukup.

10. Faktor yang paling dominan menyebabkan anemia postpartum adalah

anemia kehamilan dan jenis persalinan saesarea.
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B. Saran

1. Kepala Puskesmas Wates
Sebaiknya Puskesmas Wates merencanakan program skrining anemia
postpartum, terutama bagi ibu yang memiliki faktor-faktor penyebab
kejadian anemia postpartum, yang dapat digunakan sebagai kegiatan
promotif dan preventif untuk menurunkan angka anemia postpartum.

2. Bidan Pelaksana
Sebaiknya bidan pelaksana waspada terhadap ibu yang memiliki faktor-
faktor penyebab anemia postpartum dengan melakukan skrining faktor-
faktor anemia postpartum untuk menurunkan angka anemia postpartum.

3. Peneliti Selanjutnya
Sebaiknya peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian anemia postpartum, terutama variabel lepas

yang belum diteliti pada penelitian ini.
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LEMBAR PENGISIAN

Diisi oleh:

Data Ibu

Kondisi Ibu

Nomor CM
Nomor responden
Usia Ibu

Usia gestasi

Paritas

Lama Persalinan

Jenis persalinan

Tanggal:

Hasil Pengukuran/ wawancara

81

Kategori

Berisiko tinggi jika umur ibu <19
tahun atau >35 tahun
Berisiko rendah jika umur ibu 20-

35 tahun

Primipara jika persalinan terakhir
merupakan persalinan pertama
Multipara jika persalinan terakhir
merupakan persalinan kedua atau
lebih

Berisiko tinggi jika lama
persalinan >9 jam pada nullipara
dan >6 jam pada multipara
Berisiko rendah jika lama
persalinan <9 jam pada nullipara
atau <6 jam pada multipara
Berisiko tinggi jika ibu bersalin
dengan caesarea atau tindakan
vakum

81



Kadar Hb kehamilan

Kehamilan ganda

Tindakan episiotomi

Berat lahir bayi

Jumlah Perdarahan
Kejadian selama operasi
Kejadian pascasalin

Kadar Hb postpartum

82

w

Berisiko rendah jika ibu bersalin
dengan pervaginam
Anemia bila kadar Hb <11 gr/dL

Tidak anemia bila kadar Hb >11
gr/dL

Ya jika janin yang dikandung ibu
lebih dari 1

Tidak jika janin yang dikandung
ibu tunggal

Ya jika dilakukan tindakan
episiotomi saat persalinan
Tidak jika tidak dilakukan
tindakan episiotomi saat
persalinan

Berisiko tinggi jika berat lahir
bayi >3500 gram

Berisiko rendah jika berat lahir
<3500 gram

Anemia bila kadar Hb <11 gr/dL
Tidak anemia bila kadar Hb >11
gr/dL
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah  mahasiswa kebidanan. Berasal dari Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta/ Jurusan Kebidanan/ Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan.
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Anemia Postpartum”.

. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia postpartum pada minggu pertama.
Penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai bahan masukan dalam skrining
anemia postpartum, upaya promotif dan preventif untuk mengendalikan angka
anemia.

Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih satu jam dan kami akan
memberikan kompensasi kepada anda berupa pouch. Sampel penelitian /
orang yang terlibat dalam penelitian / bahan penelitiannya berupa sampel
darah perifer dari ibu postpartum tiga hari pertama yang akan diambil dengan
cara ditusuk menggunakan auto click dan diperiksa menggunakan hemometer.
Data faktor risiko anemia diambil melalui catatan medik/register/buku KIA
dan teknik wawancara berdasarkan form pengambilan data.

Prosedur pengambilan bahan penelitian/data kadar hemoglobin postpartum
dengan cara menusuk jari Kiri responden menggunakan alat auto click,
selanjutnya sampel darah akan diteteskan pada stick hemometer. Cara ini
mungkin menyebabkan ketidak nyamanan Yyaitu rasa sakit pada ujung jari,
tetapi anda tidak perlu khawatir karena alat yang digunakan steril dan akan
berlangsung kurang lebih 1 menit.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah diketahuinya kadar hemoglobin respponden pada saat postpartum dan

mendapatkan pengetahuan terkait anemia postpartum.
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7. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
yaitu tidak menandatangani lembar informed consent. Partisipasi anda bersifat
sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri
dari penelitian ini.

8. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi lka Ratna Pratiwi dengan nomor telepon
085326975945.

PENELITI

Ika Ratna Pratiwi
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Ika Ratna Pratiwi dengan judul “Faktor-faktor yang

Berhubungan dengan Kejadian Anemia Postpartum”.
Nama e
Alamat TP
No. Telepon/HP e ———————————

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Yogyakarta,
Saksi Yang memberikan persetujuan
(et ) (e )
Mengetahui,

Ketua Pelaksana Penelitian

84
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Memperhatikan Is,mll:till‘dnl(ubmpolYogyaknuNo:WMMIMMWVZOIS.TW:MWIZNS.Wlzln
Mengingat * L. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor

61 Tahun 1983 tentang Pedoman Penyelenggaraan
Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Dalam Negeri;
2. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pelayanan

Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pengembangan, Pengkajian dan Studi
Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta;
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|
3. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor : 14 Tahun 2016 tentang Pembentukan Dan |
Susunan Pearngkat Daerah; E
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, 4. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor : 121 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Pada Dinas
4 Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu.

Diizinkan kepada i IKA RATNA PRATIWI '
NIM/ NIP : POT124214019 1
PT/Instansi © : POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA :
Keperluan : IZIN PENELITIAN 5
JudulTema : FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA

POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES TAHUN 2018

Lokasi ¢ WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES
Waktu : 02 Mei2018 s/d 31 Mei 2018

- Terlebih dahulu menemui/melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat untuk mendapat petunjuk seperfunya.
Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku.

Wajib menyerahkan hasil Penelitian/Riset kepada Bupati Kulon Progo c.q. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Kabupaten Kulon Progo,

Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah dan hanya diperlukan
untuk kepentingan ilmiah

Apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan menjadi tanggung jawab sepenuhnya peneliti
Surat izin ini dapat diajukan untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan.
* Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan tersebut di atas,
Ditetapkan di : Wates
Pada Tanggal : 03 Mei 2018

A wo-

Naw

85



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
' SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
5 JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
htm://www.poltekksjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id
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Hal Permohonan Ethical Clearance

Kepada Yth.
Ketua Komiisi Etik
S?Itekkes Kemenkes Yogyakarta

YOGYAKARTA

Dengan hormat,

S "

‘.’Ehl’,bunga” dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa vang akan melakukan
tindakan inteivensi kepada subjek penelitian, maka dengan ini karmi mengajukan permotionan
unitk mendapaikan Ethical Clearance dari Kcraisi Etik Poliekkes Kemenkes Yogyakaita atas

nama mahasiswa

Nama ¢ Ika Ratna Pratiwi

NIV : PO71242114018
Mahasiswa : Sarjana Terapan Kebidanan
Keperluan Penelitian Skripsi

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
ANEMIA POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

WATES TAHUN 2018.

Judul Penelitian

Peneiitian Kohort Retrospektif
Tempat Penelitian Wilayah kerja Puskesmas Wates

Subjek Penelitian . Ibu postpartum | minggu pertama

1. Sabar Santoso, S.Pd, APP, M.Kes

2. Heni Puji Wahyuningsih, M.Keb

Kami lampirkan proposal peneiitian mahasiswa yang bersangkutan. Demikian permohonan

kami, Atas perhatian dan kerjasama yang-dibegikan, kami mengucapkan terima kasih.

Pembimbing Skripsi




yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama : IKA RATNA PRATIWI

Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kebidanan :

Judul Penelitian : Faktor-faktor Yang Berhubungan Dmmxmdhnwpmm
Wilayah Kerja Puskesmas Wates Tahun 2018

Benar-benar telah melaksanakan penelitian tersebut pada tanggal 03 Mei 2018 sampai dengan 10 Juni
2018,

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di  : Wates
Pada tanggal  : 2 Juli 2018
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