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Background: Anaemia is a condition that describes a person's
haemoglobin/hematocrit levels which fall + two standard deviations below the
normal average for individuals of the same age, sex, and height. In developing
countries, there are many factors contributing to anaemia during pregnancy. A
woman with anaemia during pregnancy is at a greater risk of having a premature
baby and giving birth to a baby with a low birth weight (LBW). Most neonatal
deaths in developing countries occur due to premature births and low birth
weights.Methods: This literature review reviews various articles discussing
anaemia and pregnant women, both from national and international scientific
literature within the last 10 years of publication. Results: This literature review
includes six pieces of literature published within the past ten years. In this review,
three articles specifically discuss the management of anaemia during
pregnancy.Conclusion: Anaemia is a condition that describes a person's
haemoglobin/hematocrit levels which fall + two standard deviations below the
normal average for individuals of the same age, sex, and height. The causes of
anaemia during pregnancy in developing countries have many contributing
factors. Aanemia during pregnancy is reported to have a negative impact on the
health of mothers and children. Anaemia in pregnant women has a relatively high
mortality rate if not treated immediately, which makes it necessary to know the
best and most efficient way to manage them.

ABSTRAK

Latar belakang: Anemia adalah suatu kondisi yang menggambarkan kadar
haemoglobin/hematokrit seseorang yang turun * dua standar deviasi dibawah
rata-rata normal untuk individu dengan usia, jenis kelamin, dan tinggi yang sama.
Penyebab anemia selama kehamilan dalam negara berkembang memiliki banyak
faktor yang berkontribusi.Anemia selama kehamilan dikaitkan dengan
peningkatan risiko kelahiran bayi prematur dan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR). Bayi lahir prematur dan bayi dengan BBLR masih menjadi
penyebab utama kematian neonatal di negara-negara berkembang.Metode:
Tinjauan pustaka ini meninjau dari berbagai artikel yang membahas mengenai
anemia dan ibu hamil, baik dari literatur ilmiah nasional maupun
internasionaldalam rentang waktu publikasi 10 tahun terakhir. Kata kunci yang
diterapkan dalam penyusunan artikel ini yaitu anemia, ibu hamil, kehamilan, dan
tatalaksana.

Hasil: Dalam tinjauan pustaka ini terdapat 6 literatur yang digunakan dengan
waktu publikasi 10 tahun terakhir. Tiga diantara literatur yang penulis gunakan
merupakan literatur yang spesifik membahas tatalaksana anemia pada ibu hamil.
Kesimpulan: Anemia adalah suatu kondisi yang menggambarkan kadar
haemoglobin/hematokrit seseorang yang turun * dua standar deviasi dibawah
rata-rata normal untuk individu dengan usia, jenis kelamin, dan tinggi yang sama.
Penyebab anemia selama kehamilan dalam negara berkembang memiliki banyak
faktor yang berkontribusi. Anemia selama kehamilan dilaporkan memiliki
dampak negatif terhadap kesehatan ibu dan anak. Berdasarkan tingkat mortalitas
yang cukup tinggi dan dampak negatif yang dapat muncul jika anemia pada ibu

hamil tidak segera diatasi, perlu diketahui tatalaksana yang efektif dan efisien

37



38| Jurnal limiah STIKES Yarsi Mataram | Vol . Xlll, No. 1, Januari 2023, pp. 37-43

terhadap ibu hamil dengan anemia.

(@il
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ABSTRAK

A. PENDAHULUAN
Anemia adalah suatu kondisi yang menggambarkan kadar haemoglobin/hematokrit

seseorang yang turun * dua standar deviasi dibawah rata-rata normal untuk individu
dengan usia, jenis kelamin, dan tinggi yang sama. Konsekuensi fungsional anemia dapat
menyebabkan penurunan oksigen untuk daya dukung darah dan menyebabkan hipoksia
jaringan(Ramzan et al.,, 2017).

Anemia selama kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat terutama di
negara-negara berkembang (Black et al., 2013). World Health Organization (WHO)
mendefinisikan anemia dalam kehamilan sebagai konsentrasi hemoglobin (Hb) kurang
dari 11 g/dl (WHO, 2001). Selain itu, menurut literature reviewyang ditulis oleh (Api,
Breyman, Cetiner, Demir, & Ecder, 2015; Lee & Okam, 2011) seorang ibu hamil dikatakan
anemia jika didapatkan kadar hemoglobin kurang dari 11 gr% pada trimester I dan III
atau kurang dari 10,5 gr% pada trimester II.

Secara global, data menunjukkan bahwa 56% ibu hamil yang mengalami anemia
berasal dari negara berpenghasilan rendah dan menengah (Black et al., 2013). Prevalensi
anemia tertinggi pada ibu hamil didapatkan pada daerah Sub-Sahara Afrika (57%), diikuti
oleh Asia Tenggara (48%), dan prevalensi terendah pada Amerika Selatan (24,1%)(WHO,
2008). Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun
2018, prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia meningkat hingga 48,9% jika
dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu sebesar 37,1% (RISKESDAS, 2018).

Penyebab anemia selama kehamilan dalam negara berkembang memiliki banyak
faktor yang berkontribusi, dalam hal ini termasuk defisiensi mikronutrien seperti zat besi,
folat, vitamin A dan B12, anemiakarena infeksi parasit seperti malaria dan cacing
tambang atauinfeksi kronis seperti tuberkulosis (TBC) dan human immunodeficiency
virus(HIV) (Ononge, Campbell, & Mirembe, 2014).

Anemia selama kehamilan dilaporkan memiliki dampak negatif terhadap kesehatan
ibu dan anak. Dampak negatif yang dapat muncul pada ibu termasuk kelelahan, kapasitas
kerja yang buruk, gangguan fungsi kekebalan tubuh, peningkatan risiko penyakit jantung,
dan kematian (Mbule, Byaruhanga, Kabahenda, & Lubowa, 2013). Beberapa penelitian
telah menunjukkan bahwa anemia selama kehamilan menyumbang 23% dari penyebab
tidak langsung kematian ibu di negara berkembang (Black et al.,, 2013).

Anemia selama kehamilan dikaitkan dengan peningkatan risiko kelahiran bayi
prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (MSUYA et al,, 2011). Bayi
lahir prematur dan bayi dengan BBLR masih menjadi penyebab utama kematian neonatal
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di negara-negara berkembang. Hal ini juga dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian
intrauterin, skor APGAR rendah pada 5 menit pertama, dan pembatasan pertumbuhan
intrauterine yang merupakan faktor risiko stunting diantara anak-anak usia kurang dari
dua tahun (Gebre & Mulugeta, 2015).

Berdasarkan tingkat mortalitas yang cukup tinggi dan dampak negatif yang dapat
muncul jika anemia pada ibu hamil tidak segera diatasi, perlu diketahui tatalaksana yang
efektif dan efisien terhadap ibu hamil dengan anemia.Oleh karena itu, tinjauan literatur
ini secara umum ditujukan untuk ibu hamil dengan anemia.Tinjauan pustakaini
diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam upaya memperbaiki kejadian
anemia pada ibu hamil dan dapat menjadi panduan untuk dilakukannya penyuluhan
kesehatan tentang anemia.

B. METODE
Tinjauan pustaka ini meninjau dari berbagai artikel internasional yang membahas
mengenai anemia, ibu hamil, kehamilan, dan tatalaksana dalam rentang waktu publikasi
10 tahun terakhir.Pencarian artikel dilakukan melalui basis data PubMed dengan
menggunakan kata kunci yang diterapkan dalam penyusunan artikel ini yaitu anemia, ibu
hamil, kehamilan, dan tatalaksana.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. HASIL
Dalam tinjauan pustaka ini terdapat 6 literatur yang digunakan dengan waktu
publikasi 10 tahun terakhir.Tiga diantara literatur yang penulis gunakan merupakan
literatur yang spesifik membahas tatalaksana anemia pada ibu hamil.

Tabel. 1Ringkasan Hasil Penelusuran Literature tentang Anemia pada Ibu Hamil

Penulis Judul Jenis Subjek Tatalaksana Hasil
literature

Dominika Effectivenes | A Dari jumlah | Intervensi Efektif dalam
Skolmowska, s of Dietary | Systematic | total 7825 diet: pencegahan
Dominika Gt Intervention | Review of | artikel yang | pemberian atau pengobatan
.abska, sin Randomize | disaring, peningkatan | anemia pada ibu
Aleksandra Prevention |d jumlah akhir | jumlah zat hamil
Kotota, and and Controlled | terdapat7 besi,
Dominika Treatment Trials artikel yang | peningkatan
Guzek, 2022 of Iron- dimasukkan | jumlah

Deficiency dalam nutrisi ganda,

Anemia in tinjauan atau

Pregnant sistematis konseling

Women: A ini

Systematic

Review of

Randomized

Controlled

Trials
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Shravya Treatment Systematic | Darijumlah | Pemberian 1. Mencapai
Govindappagar | of Iron Review and | total 280 suplementasi target
i, Richard M. Deficiency Meta- artikel yang | zat besi hemoglobin
Burwick, 2019 | Anemia in Analysis disaring, dengan (p<0.001)
Pregnancy jumlah akhir | bentuk 2. Meningkatka
with terdapat 11 | sediaan iv n kadar
Intravenous artikel yang | dan oral hemoglobin
versus Oral dimasukkan setelah 4
[ron: dalam minggu
Systematic tinjauan terapi (p <
Review and sistematis 0.001)
Meta- dan meta- 3. Efek
Analysis analisis ini samping
yang
minimal (p =
0.001)
A. M. Darwish, | Lactoferrin | A 120 ibu 1. Kelompo | Kedua kelompok
Fouly Ha, W. H. | plus health | randomize | hamil kA menunjukkan
Saied & E. education d dengan usia diberikan | perbaikan klinis
Farah, 2019 versus total | controlled | kehamilan sachet anemia yang
dose trial lebih dari 14 oral signifikan 4
infusion minggu laktoferi | minggu pasca
(TDI) of dengan nrasa terapi
low- bukti klinis nanas
molecular dan dan
weight laboratoriu edukasi
(LMW) iron m yang 2. Kelompo
dextran for terkonfirma kB
treating iron si anemia diberikan
deficiency defisiensi total
anemia besi dose
(IDA) in infusion
pregnancy: (TDI) of
A low-
randomized molecula
controlled r weight
trial (LMW)
2. PEMBAHASAN
Anemia defisiensi besi adalah kondisi yang sering terjadi selama

kehamilan.Kebutuhan zat besi selama kehamilan secara signifikan lebih tinggi jika
dibandingkan dengan keadaan tidak hamil. Hal ini disebabkan karena adanya
peningkatan eksponensial zat besi, volume plasma yang diperbanyak, produksi sel
darah merah yang lebih banyak, mendukung pertumbuhan janin-plasenta, dan
mengkompensasi kehilangan zat besi saat melahirkan (Parisi et al., 2017).

Kebutuhan zat besi fisiologis pada ibu hamil untuk berat badan dengan rata-rata 55
kg adalah kurang lebih 1000-1200 mg. Dari jumlah ini, hampir 350 mg terkait dengan
pertumbuhan janin dan plasenta, sekitar 500 mg terkait dengan ekspansi disel darah
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merah, dan sekitar 250 mg terkait dengankehilangan darah saat melahirkan. Selama
kehamilan,kebutuhan zat besi memiliki variasi; kebutuhan zat besi yang lebih rendah
ditrimester pertama (0,8 mg/hari) dan jauh lebih tinggidibutuhkan pada trimester
ketiga (3,0-7,5 mg/hari)(Fisher & Nemeth, 2017).

Anemia defisiensi besi yang tidak tertangani dapat berkembang selama masa
kehamilan, hal ini menunjukkan bahwa adaptasi fisiologis sering tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan zat besi yang meningkat dan asupan zat besi yang seringkali
berada di bawah kebutuhan gizi standar. Anemia defisiensi besi pada kehamilan, jika
tidak segera didiagnosis dan diobati dapat memiliki dampak yang signifikan pada
kesehatan ibu dan janin (Blumfield, Hure, MacDonald-Wicks, Smith, & Collins, 2013).

Pada systematic review yang ditulis oleh (Skolmowska, Gigbska, Kotota, & Guzek,
2022) dilakukan penilaian efektivitas setiap intervensi diet (dibandingkan dengan
pendekatan diet lain atau plasebo atau kontrol atau suplementasi) baik dalam
pencegahan atau pengobatan anemia defisiensi besi pada wanita hamil.Semua
intervensi diet dipelajari dalam uji coba ini, berdasarkan peningkatan jumlah zat besi,
peningkatan jumlah nutrisi ganda, atau hanya pada konseling umum, efektif dalam
pencegahan atau pengobatan anemia pada wanita hamil.

Pada systematic review dan meta-analysis yang dilakukan oleh (Govindappagari &
Burwick, 2019)dari 11 penelitian, mereka menemukan bahwa zat besi IV lebih unggul
daripada zat besi oral untuk wanita hamil dengan anemia defisiensi besi. Wanita yang
menerima zat besi [V mencapai target hemoglobin yang diinginkan lebih sering selama
periode waktu 4 minggu dan dengan efek samping yang lebih sedikit dibandingkan
dengan formulasi zat besi oral. Dalam tinjauan sistematis ini juga menemukan bahwa
wanita yang menerima zat besi IV, 2,7 kali lebih mungkin mencapai target kadar
hemoglobin dalam waktu 4 minggu, mencapai peningkatan kadar hemoglobin 0,84
g/dL lebih tinggi dalam waktu 4 minggu.

Pada randomized controlled trial yang dilakukan oleh (Darwish, Fouly, Saied, &
Farah, 2019)sebanyak 120 wanita hamil dengan usia kehamilan lebih dari 14 minggu
dengan bukti klinis dan laboratorium yang terkonfirmasi mengalami anemia defisiensi
besi menjadi subjek dalam penelitian ini. Dalam penatalaksanaannya, dilakukan
pemberian sachet oral laktoferin rasa nanas dan edukasi dan pemberian total dose
infusion (TDI) of low-molecular weight (LMW) yang diberikan pada 120 ibu hamil yang
dibagi acak ke dalam 2 kelompok. Hasil dari penelitian ini didapatkan kedua kelompok
menunjukkan perbaikan klinis anemia yang signifikan 4 minggu pasca terapi.

D. KESIMPULAN
Anemia adalah suatu kondisi yang menggambarkan kadar
haemoglobin/hematokrit seseorang yang turun * dua standar deviasi dibawah rata-
rata normal untuk individu dengan usia, jenis kelamin, dan tinggi yang sama. Penyebab
anemia selama kehamilan dalam negara berkembang memiliki banyak faktor yang
berkontribusi.Anemia selama kehamilan dilaporkan memiliki dampak negatif terhadap
kesehatan ibu dan anak.Berdasarkan tingkat mortalitas yang cukup tinggi dan dampak
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negatif yang dapat muncul jika anemia pada ibu hamil tidak segera diatasi, perlu
diketahui tatalaksana yang efektif dan efisien terhadap ibu hamil dengan anemia.
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