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ABSTRACT

Low Birth weight is one of the problems that exist in Indonesia,in 2003 68% of neonatal deaths due to low birth weight, low birth weight is due to occurrence of impaired fetal growth. The cause of impired fetal growth is due to hypoxia of the fetus in the womb caused by low levels of hemoglobin during the third semester of pregnancy. The purpose of this study was to know the relation of hemoglobin levels in the third pregnant mother with fetal growth (fundus high). This study is correlative study with cross sectional design. The subject of this study is part of the pregnant women in Puskesmas Mrican’s working area, there are 33 pregnant womensfrom these studies found 20 respondens with Hb levels ≥11gr%, 18 of them have normal fetal growth,and then respondents with Hb levels 9-10,9gr% there were 11 respondents,there are 6 respondents which impaired fetal growth and 3 respondent normal fetal growth, 2 respondents with big baby. It also found respondents with Hb level 7-8,9gr% there are 2 respondent where both impired fetal growth. Data were processed using Spearman rank correlation test, with standard error 0.05 t count =7,523 and then t table: 2,042, so t count > t table. It means that There is a relation between hemoglobin levels in third semester pregnant mother with fetal growth (Fundus High).
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ABSTRAK

BBLR merupakan salah satu masalah yang ada di Indonesia, pada tahun 2003 kematian neonatal 68% disebabkan BBLR, terjadinya BBLR ini disebabkan  adanya gangguan pertumbuhan janin yang terjadi karena hipoksia janin dalam kandungan yang disebabkan oleh rendahnya kadar Hb pada ibu hamil TM III. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan kadar hemoglobin ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin (Tinggi Fundus Uteri). Penelitian ini merupakan penelitian korelatif dengan desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian ini adalah sebagian dari  ibu hamil TM III yang ada di wilayah kerja puskesmas Mrican sejumlah 33 orang, dari hasil penelitian tersebut didapatkan 20 responden dengan kadar Hb > 11gr%, 18 diantaranya pertumbuhan janinnya normal, responden dengan kadar Hb 9-10 gr% terdapat 11 responden, dimana 6 responden pertumbuhan janinnya terganggu, 3 responden pertumbuhan janinnya normal, 2 responden dengan bayi besar. Selain itu juga ditemukan responden dengan kadar Hb 7-8,9gr% sebanyak 2 responden dimana pertumbuhan janin keduanya terganggu. Data diolah dengan menggunakan uji korelasi Spearman Rank,dengan taraf kesalahan 0,05 didapatkan hasil t hitung (7,523) > t tabel(2,042), hal ini berarti Ada hubungan antara kadar Hemoglobin pada ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin (Tinggi Fundus Uteri). Semakin tinggi kadar Hb ibu hamil TM III semakin baik pertumbuhan janin.
Kata Kunci: Kadar Hemoglobin Ibu hamil TM III, Perrtumbuhan Janin (Tinggi Fundus Uteri)                

Pendahuluan

Komitmen pemerintah untuk mensejahterakan rakyat nyata dalam peningkatan kesehatan termasuk gizinya. Hal ini terbukti dari penetapan perbaikan status gizi yang merupakan salah satu prioritas Pembangunan Kesehatan 2010-2014, sesuai dengan Deklarasi World Food Summit 1996 yang dituangkan dalam Milenium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 yaitu dengan menurunkan insiden Anemia Gizi pada ibu hamil hingga <20%. Pada Kenyataannya Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia yang harus segera ditanggulangi secara lebih serius dan komprehensif. Prevalensi anemia bada ibu hamil masih cukup tinggi, Di seluruh dunia frekuensi anemia dalam kehamilan cukup tinggi berkisar antara 10%-20% (Sarwono, 2005 : 450). Angka anemia di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi yaitu 63,5% (Saifuddin, 2007).Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan . Hal ini menimbulkan berbagai masalah diantaranya tingginya Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. AKI di Indonesia masih menunjukkan 390 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 57 per 1000 kelahiran hidup. BBLR masih menjadi penyebab kematian neonatal tertinggi pada tahun 2001 sebesar 36,23% dan 2002 sebesar 34,72%. Sedangkan di RSU Dr. Soetomo pada tahun 2002 dari 232 kasus kematian neonatal sebesar 78,88% merupakan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dan pada tahun 2003, 62,87% dari 307 kasus kematian neonatal merupakan BBLR (Eka Rahayu, 2009). Menurunkan insiden BBLR hingga sepertiganya menjadi salah satu tujuan utama “ AWorld Fit for Children “ hingga tahun 2010, sesuai deklarasi dan rencana kerja United Nation General Assembly Special Session on Children in 2002.Kenyataannya Pada tahun 2009 angka kejadian BBLR di Jawa Timur masih tinggi yaitu 490 kasus (Dinkes Jatim, 2009). Selain itu kejadian  BBLR di Kota Kediri juga masih cukup tinggi 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa di Kuala Lumpur 20% dari kelahiran prematur terjadi pada ibu degan kadar Hb dibawah 6,5g%. sedangkan penelitian lainnya di Indramayu menyebutkan bahwa angka kejadian BBLR pada ibu hamil TM III yang mengalami anemia adalah lebih dari 1,5 kali dari ibu hamil yang tidak anemia. Dari penelitian yang dilakukan oleh Setyawan dkk (1997) di Jawa Barat menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia mempunyai resiko 2 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Dari penelitian Sugeng Sutjipto (2002) menunjukkan bahwa faktor anemia selama kehamilan mempunyai prosentase yang lebih tinggi (84,8%) terhadap kejadian BBLR dibanding dengan pada ibu yang tidak anemia(15,2) (Haryadi,2003). Hasil penelitian yang dilakukan di Kediri pada tahun 2009 menunjukkan bahwa sebagian besar (67%) ibu yang mengalami anemia saat hamil melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (Asiyah,2009) . Di Kota Kediri, pada bulan Januari- Desember 2011 terdapat 3400 ibu hamil Yang 96 diantaranya mengalami anemia.  Angka pencapaian K1 di Kota Kediri pada dasarnya sudah cukup tinggi . Untuk K1 100,05% (target 92%) dan K4 sebesar 95% (target 98,2%) namun angka pencapaian K4 tersebut belum memenuhi target. Pencapaian K4 terendah adalah di Puskesmas Mrican yaitu sebesar 224. Dari Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mrican pada tanggal 1 Maret 2012 masih ditemukan ibu hamil yang mengalami anemia ringan dan sedang yaitu sebanyak 18 Orang. Kebanyakan ibu hamil hanya diperiksa Hb pada kunjungan pertama (K1) saja dan pada Trimester III tidak dilakukan.
Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Sering kali defisiensinya bersifat multiple dengan manifestasi yang disertai infeksi, gizi buruk atau kelainan herediter. Namun penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang dan kebutuhan yang berlebihan. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi gizi (Sarwono, 2005). Kadar haemoglobin ibu khususnya trimester III memang mempunyai peranan penting dalam pertumbuhan janin, Kadar hemoglobin pada ibu hamil yang kurang dari normal dapat meningkatkan resiko persalinan preterm, intra uterine growth retardation (IUGR),BBLR dan Intra Uterine Fetal Death (IUFD), Plasentapun terkena imbasnya yaitu bisa mengalami hipoksia kronik (Atikah, 2010).  

Untuk mengatasi masalah tersebut, upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan prevalensi anemia pada kehamilan yaitu dengan menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan secara langsung kepada masyarakat , dengan mengadakan program pemberian 90 tablet Fe selama kehamilan, Pemeriksaan kadar Hb pada setiap ibu hamil yang memeriksakan kehamilan untuk pertama kali merupakan cara untuk mendeteksi secara dini anemia dalam kehamilan, sehingga jika ibu menderita anemia dapat segera ditanggulangi, Melakukan Pengukuran Tinggi Fundus Uteri pada ibu hamil secara rutin. Dengan cara tersebut diharapkan prevalensi anemia dalam kehamilan dapat ditekan serendah mungkin.Sehingga gangguan pertumbuhan janin dan persalinan prematur dapat diminimalisir. 

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah korelatif  dengan desain penelitian cross sectional. Pada penelitian ini peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat. Artinya subjek penelitian hanya diobservasi satu kali saja dan  pengukuran variabel yaitu Kadar Hb ibu hamil TM III dan Tinggi Fundus Uteri dilakukan pada saat penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil TM III di wilayah Kerja Puskesmas Mrican sejumlah 35 Orang. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari ibu hamil TM III sebanyak 33 orang, yang ada di wilayah kerja puskesmas Mrican.

Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 16 dan 17 Mei 2012. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrument Spektrofotometer untuk mengukur Kadar HB dan menggunakan pita pengukur (Metlin) untu mengukur TFU.. Analisa Data dengan menggunakan uji statistika non parametris Spearman Rank. Karena jumlah sampel lebih dari 30, maka pengujian hipotesis nol dapat dihitung dengan distribusi t.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Penelitian

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengelompokkan hasil data tersebut ke dalam data Khusus sebagai berikut:

Grafik Kadar Hemoglobin pada ibu Hamil TM III 
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Diagram menunjukkan kadar Hb Ibu Hamil TM III di Wilayah Kerja Puskesmas Mrican dengan Hasil dari 33 responden, lebih dari sebagian (61%) responden Kadar HBnya ≥11gr%.

5.1.2 Pertumbuhan Janin (Tinggi Fundus Uteri)
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Grafik menunjukkan pertumbuhan janin pada ibu hamil TM III di Wilayah Kerja puskesmas Mrican Kota Kediri dengan hasil dari 33 responden terdapat lebih dari sebagian (64%) responden yang pertumbuhan janinnya normal.
Hubungan Kadar Hb ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin (TFU)

Setelah diuji dengan menggunakan uji statistik Korelasi Spearman Rank, didapatkan nilai ρ = 0,804 dengan taraf kesalahan 5% (0,05). Besar n disini lebih dari 30 sehingga pengujian signifikasinya dengan membandingkan t hitung dengan t tabel, diperoleh hasil t tabel 2,042 dengan taraf kesalahan 0,05 dan t hitung 7,523. Analisa dari hasil tersebut adalah t hitung lebih besar dari t tabel sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, ini berarti ada hubungan antara kedua variabel yaitu ada hubungan antara kadar Hb ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin.

Pembahasan

Kadar Hemoglobin Ibu Hamil

Dari hasil penelitian yng telah dilakukan terhadap ibu hamil TM III yang ada di wilayah kerja Puskesmas Mrican Kota Kediri, didapatkan hasil bahwa dari 33 responden didapatkan lebih dari sebagian responden (61%) 20 responden dengan kadar Hb ≥11gr%. Hal tersebut bisa terjadi karena Ibu hamil di wilayah kerja puskesmas mrican mendapatkan 90 tablet Fe selama hamil. Selain itu petugas kesehatan di wilayah kerja puskesmas Mrican juga memberikan penyuluhan tentang gizi, dan pola makan yang sehat untuk ibu hamil sehingga dapat meminimalisir terjadinya anemia pada kehamilan. Sesuai dengan pendapat Haryani (2010) bahwa pemberian tablet besi dianjurkan dilakukan selama trimester II dan III dan dianjurkan untuk mengkonsumsi 30-60mg tiap hari mulai minggu ke 12 kehamilan sampai selama 3 bulan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan masih terdapat sebagian kecil responden (33%) yaitu 11 responden dengan kadar Hb 9-10,9gr%,dan (6%) 2 responden dengan kadar Hb 7-8,9gr%.  Di wilayah kerja puskesmas mrican pemeriksaan Hb hanya dilakukan pada kunjungan pertama TM I dan pada TM III tidak dilakukan sehingga masih ada ibu hamil yang kadar Hb nya rendah , selain itu Walaupun ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Mrican mendapatkan 90 tablet Fe selama hamil, namun pemantauan terhadap kepatuhan dan keteraturan dalam mengkonsumsi tablet Fe tersebut belum bisa dipantau oleh tenaga kesehatan setempat. Kemungkinan ada beberapa ibu hamil yang tidak mengkonsumsi Fe secara rutin, mengingat dampak dari konsumsi tablet Fe dapat menimbulakn efek samping yang mengganggu seperti mual dan susah BAB sehingga masih terdapat responden dengan kadar Hb rendah. 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Udayana di Bali (2007) menunjukkan 46% ibu hamil di Bali yang terkena anemia disebabkan karena kekurangan zat besi. Mnurut Hanifa (2005) volume darah akan meningkat selama hamil, kira- kira 25%. Meskipun ada peningkatan dalam volume eritrosit secara keseluruhan, tatapi penambahan volume plasma jauh lebih besar, sehingga konsentrasi hemoglobin dalam darah menjadi lebih rendah sehingga terjadi anemia. 

Pertumbuhan Janin (Tinggi Fundus Uteri)

     Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap ibu hamil TM III yang ada di wilayah kerja Puskesmas Mrican Kota Kediri, didapatkan hasil lebih dari sebagian responden (64%) yaitu 18 responden pertumbuhan janinnya normal.  Hal ini dapat terjadi karena kadar Hb dari responden tersebut juga normal, sehingga  sesuai dengan fungsinya yaitu membawa oksigen dan zat-zat nutrisi ke plasenta, maka kondisi Hb yang normal dapat memperlancar aliran oksigen dan zat-zat nutrisi dari ibu ke janin melalui plasenta sehingga kebutuhan nutrisi janin dapat terpenuhi dan janin dapat tumbuh normal sesuai usia kehamilan. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan Supariasa (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin intra uterin salah satunya adalah anoksia embrio. Menurunnya oksigenasi janin melalui gangguan pada plasenta atau tali pusat. 

     Selain itu, diketahui dari hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat 6,06% responden dengan pertumbuhan janin terganggu namun kadar Hb responden tersebut ≥11gr% dan 9,09% responden dengan kadar Hb 9-10,9gr% pertumbuhan janinnya normal, bahkan terdapat 6,06% responden dengan bayi besar dan kadar Hb 9-10,9gr%. hal tersebut mungkin terjadi karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin selain kadar Hb, misalnya faktor gizi selama hamil yang juga sangat mempengaruhi pertumbuhan janin, karena kebutuhan nutrisi janin selama dalam kandungan tergantung dengan apa yang dikonsumsi ibunya. Sesuai dengan yang ditemukan oleh Pudjiaji (2005) dalam penelitiannya yang dilakukan pada 216 wanita hamil, menunjukkan bahwa ibu hamil dengan gizi buruk pertumbuhan janinnya terganggu dan sebagian lahir BBLR. 

Hubungan Kadar Hb ibu Hamil TM III dengan Pertumbuhan Janin (Tinggi Fundus Uteri)

Berdasarkan uji statistik dengan korelasi spearman didapatkan hasil nilai ρ = 0,804 dengan taraf kesalahan 5% (0,05). diperoleh hasil t tabel 2,042 dengan taraf kesalahan 0,05 dan t hitung 7,523. Analisa dari hasil tersebut adalah t hitung lebih besar dari t tabel sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, ini berarti terdapat hubungan antara kedua variabel yaitu terdapat hubungan antara kadar Hb ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin, sehingga     Semakin tinggi kadar Hb ibu hamil TM III semakin baik pertumbuhan janin.

  Dari hasil penelitian ini, lebih dari sebagian responden Kadar Hemoglobinnya normal, sehingga pertumbuhan janinnya normal. Hal ini bisa terjadi karena pada responden yang kadar Hb nya normal, tidak ada gangguan oksigenasi janin melalui placenta  yang menjadikan aliran nutrisi dari placenta ke janin pun tidak terhambat.  Dengan asupan nutrisi yang cukup, janin dapat tumbuh optimal sesuai dengan usia kehamilan. 

  Seperti yang dikemukakan oleh .(Tomy,2008) Pada ibu dengan kadar Hb yang rendah aliran oksigen ke placenta berkurang sehingga suplai nutrisi pada placenta pun berkurang yang akan berpengaruh pada fungsi placenta terhadap janin sehingga mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu. Menurut Ulfah (2009) dalam penelitiannya pengaruh anemia pada kehamilan sangat besar, karena Anemia pada Trimestrer I dapat mengakibatkan resiko bayi lahir premature, kematian bayi, dan gangguan pada system syaraf pusat. Sedangkan pada ibu hamil TM II dan TM III dapat menghambat pertumbuhan janin atau janin tidak berkembang sesuai usia kehamilannya. Dari penelitian yang dilakukan oleh Setyawan dkk (1997) di Jawa Barat menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia mempunyai resiko 2 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) karena pada ibu dengan anemia cenderung mengalami gangguan pertumbuhan janin.

Hasil penelitian Sunandar (2004) tentang Hubungan Status LILA dan Kadar Hb ibu hamil TM III dengan Berat Bayi Lahir di Boyolali menemukan bahwa pada Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia akan menyebabkan suplai zat gizi dari ibu ke janin semakin berkurang, sehingga pertumbuhan janin intra uterin terganggu, dan janin tersebut akan lahir dengan berat lahir rendah. 

Dari hasil penelitian ini masih ditemukan 9,09% responden dengan kadar Hb 9-10,9gr% dan pertumbuhan janinnya normal, terdapat 6,06% responden dengan bayi besar dan kadar Hb nya 9-10,9gr%. Kondisi tersebut bisa terjadi mengingat ada beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin selain kdar Hb ibu hamil. Misalnya saja pola makan ibu selama hamil yang sangat tergantung pada penegtahuan ibu tentang pemenuhan gizi untuk kehamilannya seperti di Wilayah Kerja Puskesmas Mrican ini penyuluhan tentang gizi dilakukan pada saat ANC  satu minggu sekali. Hal ini telah dikemukakan oleh Nursalam (2008), yang mengemukakan bahwa seseorang yang mendapat informasi akan mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal. 

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan
1. Kadar Hb Ibu hamil TM III di wilayah Kerja Puskesmas Mrican Kota Kediri lebih dari setengah responden Normal

2. Pertumbuhan Janin (TFU) pada ibu hamil TM III di wilayah kerja Puskesmas Mrican Kota Kediri, lebih dari setengah responden  normal.

3. Terdapat hubungan antara kadar Hb ibu Hamil TM III dengan Pertumbuhan Janin (TFU)  di wilayah kerja Puskesmas Mrican Kota Kediri.

Saran
1. Bagi institusi pendidikan
Dengan adanya hubungan kadar Hb ibu hamil TM III dengan pertumbuhan janin (TFU)  hendaknya bisa dijadikan bahan pertimbangan untuk mengadakan penelitian selanjutnya yang lebih luas dan mendalam mengenai pertumbuhan janin sehingga hasil penelitian menjadi lebih lengkap.

2. Bagi Tempat Penelitian 
Perlu adanya peran aktif tenaga kesehatan setempat untuk meningkatkan upaya mencegah terjadinya anemia dan gangguan pertumbuhan janin dengan cara melakukan pemeriksaan kadar Hb pada kunjungan ANC TM I dan pada TM III 
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Sumber: Hasil pemeriksaan kadar Hb ibu hamil TM III bulan Mei 2012





Sumber: Hasil pemeriksaan TFU ibu hamil TM III bulan Mei 2012
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