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ABSTRAK

‘kelembagnan swadsya masyaraiat (LSM) deieme upayn pesinghetan calopan
distribust pil beai” tahun 1995/1996, mengesal profil keschatan 1bu hamdl di
propinai Jawa Barat dsn Nusa Tenggara Barst (NTB). Data yang diclah meliputi
: umar fbu hemil, onnr kebamilon, tekepan darah, frekmensi melahirian dan
iadar Hh. Subyek pemelition sdeleh fbu hemil trimester I, I dam Il dari
Kecamatan Bojong Picumg dan Cilalm wntuk propinsl Jawa Barat dan
Kecumstan Gangpa dam Tanjung mituk propinsi Nuse Tenggara Barat (NTB).
Keselurubham fba hamil yang diperikss sebanyak 308 orang dan 387 orang amtuk

prevalemat suemis; 2) Telanan darsh ibwm hamil df kedus propinsl lebih darl
95% norma)l. Jumlah fbn hawil yang mempunyad tekanan darah diastol >= 90
mmig sebesar 1.3% darl fbn haufl di Jewa Barat dam 4.9% dard iha hemell &i
Nwsa Temggara Barat; 3) Frelwenxi melahirksm ibu hanfl di Jawa Barst dan
Nusa Tenggara Barat yang Jagrang dari 4 kall hampir smms, mesing-masing
sehesar 88% dan 85%; 4) Ada hubupgan nepatif antara frelmensi melahirken
dengan indar Hb ibun hamil dan 5) Prevalers) anemia untuk fba honfil di
Propinst Jawa Barat sebesar 53.8% dan di NTB sebesar 43.7%.

Pendahuluan

Didalamnpayamcnunmkanangkakemaﬁanﬂmpadasaatmelahirkan,maka
status keschatan ibu hamil perlu mendapatkan perhatian. Angka kematian
ibu melahitkan saat ini masih berkisar sekitar 373 per 100.000 kelahiran hidup (SKRT
1995) (1).. Angka kematian yang tinggi pada ibu melahirkan ada hubungannya dengan
status keschatan ibu hamil. Beberapa variabel dapat digunakan untuk melihat status
kesehatan ibu hamil misalaya: frekuensi hamil, frekuensi melahirkan, tekanan darah
dan status Hb.

Penelitian ini mencoba mengkaji profil status keschatan ibu hamil di dua propinsi
di Indonesia yaitn Jawa Barat dan Nusa Tenggara Barat (NTB) setelah program
distribusi pil besi dilaksanakan hampir dua dasawarsa.

Bahan dan Cara

Data yang digunakan sebagai bahan tulisan ini adalah data dari penclitian
pendoyagunaan kelembagaan swadaya masyarakat (LSM) dalam upaya peningkatan
cakupan distribusi pil besi yang helum pernah dipublikasikan. Data tersebut
dikumpulkan oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi Bogor tahun 1995/1996.
Data diambil dari dua propinsi yaitu Jawa Barat dan Nusa Tenggara Barat. Di Jawa
Barat terpilih Kabupaten Cianjur sedangkan di Nusa Tenggara Barat terpilih
Kabupaten Lombok Barat. Di Kahupeten Cianjur terpilih Kecamatan Bojong Picung
dan Kecamatan Cilaku. Dari Kecamatan Bojong Picung terpilih desa Haurwangi,
Mekarwangi, Neglasari, Hegarmanah, Jati, Cibarengkok dan Rashasari. Dari



K Cital ilih desa Sind i Sub . Ral R
Sirnagalih, Sukakerta dan Ciharashas. Di Kabupaten Lombok Barat terpilih Kecamatan
Gangga dan Kecamstan Tanjung. Dari Kecamatan Gangga terpilih desa Gondang,
Rempek, Bentek, Kahyangan dan Sesait Dari Kecamtan Tanjung terpilih desa
Pamenang Barat, Pamenang Timur, Tanjung, Sokong dan Jenggala.

Data yang diolah meliputi :

- Status kehamilan yang terdiri dari umur ibu, umur kehamilan frekuensi melahirkan
dan tekanan darah

- Data biokimia : Kadar Hb.

hamil langsung dan disertai pemeriksaan kehamilan lengkap. Data tentang umnur
kehamilan sclain didapat dari hasil wawancara dengan ibu juga ditentukan dengan
pemeriksaan palpasi terhadap kehamilan ibu. Data fentang tekaman darah didapat
dengan mengukur tckapan darah ibu menggunakan Sphygmomanometer dengan
keteliian 0.1 mm Hg dan stetoscope. Data kadar Hb ditemtukan dengan metode
cyanmethemoglobin seperti yang dianjurkan oleh WHO, (ICSH, 1967) (2).

Hasil dan Bahasan

Ureyr Ibu Harsil
Pada pemeriksaan pertama berhasil dilnmputkan ibu hamil sebanyak 308 orang di

Propinsi Jawa Barat dan 387 orang di Propinsi NTB.
Jumlah ibu hamil berdasarkan umnr disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Jumiah ibu hamil memarut golongan umur

Golongan Umr Jawa Barat Nusa Tenggara Barat t hitewy
(Tabm)
n % n %
<19 78 250 54 14.0 1.6176
20-24 55 17.7 14] 36.5 2.8694 *
25-29 68 222 98 258 0.5370
30-34 61 19.7 68 17.5 0.33204
>=135 46 15.1 26 6.7 1.1658
Jumlah 308 1060,0 387 100

Keterangen : * = berbeda bermakma (P<0.05)

Tabel 1 memperlihatkan jumlah fbu hamil menurut golomgan umur di dua
propinsi. Dari tabe!l tersebut terlihat bahwa di Propinsi Jawa Barat jumlah tertinggi
adalah kelompok ibu hamil berumur kurang dani 19 tahun yaitu 25.3%, sedangkan di
Nusa Tenggara Barat (NTB) adalah kelompok vmur 20-24 tabun sebanyak 26.5%.



Sebaliknya kelompok ibu hamil yang berumur di atas 35 tahun paling sedikit
ditemukan di Nusa Tenggara Barat yaitu sebanyak 6.7%. Prosentase jumilah ibu hamil
menurut kelompok umur umur di Jawa Barat maupun di NTB tidak ada perbedaan
yang nyata (P<0.05), kecuali pada ketompok umur 20-24 tahun (17.7% vs 36.5%). Hal
inl menggambarkan bahwa subyck ibu hamil di Propinst Jawa Barat berasal dan
keluarga muda.

Umar Kehamilan

Jumlzh ibu hamil berdasarkan umur kehamilan d&i dua propinsi disajikan pada
Tabel 2.

Dari Tabel 2 tampak bahwa di kedua propinsi lebih dari setengah ibu-ibu tersebut
hamil lebih dari 5 bulan (20 minggu). Di Jawa Barat jumlah ibu hamil tertinggi
ditemukan pada untur kehamilan 20-23 minggu), sebanyak 26.5% dan umur kehamjtan
24-26 minggu sebanyak 30.3%. Jumlah ibu hamil dengan umur kehamilan lebjh dari
20 minggu sebanyak 56.85%.

Di Propinsi Nusa Tenggara Barat jumlah ibu dengan nmur kehamilan antara 20-
23 minggn adalah 24,75%; dengan umur kehemilan 24-26 minggu 31.3% jadi jumiah
ibu hamil dengan nmur kehamilan di atas 20 minggu adalah 56.05%.

Tabel 2. Jumiah ibu hamil menurat ummar kehamilan ( dalam minpgu)

Umur BHamil Jawa Barat Nusa Tenggara Barat
(Mingga)
R % a %
<12(TMD 34 11.2 42 10.9
12 - 15 (TM 1) 53 17.1 71 18.2
16 - 19 (TM 1) 46 149 57 14.8
2023 (TM I 82 26.5 96 248
24 26 (TM 1) 93 303 121 313
Jumigh 308 100.6 387 160.8

Rata-rata Tekanan Darah

Salahsatu indikator kesehatan, ibv hamil yang penting, adalsh tekanan darab.
Rata-rata fekanan darah sistole dam diastole di kedua propinsi disajikan pada Tabel 3
dan 4.

Dari Tabel 3 dan 4 terlihat bahwa ratarata tekanan darah ibu hamil adalah
normal. Hal ini dimungkinkan karena ibu hamil yang datang ke pemeriksaan
umammya sehat den tidak memputtyai ketuhan tekanan darah tinggi.

Menurut SKRT 1995 ibu hamil dinyatakan hipertensi bila tekanan darah diastole
mencapai 90 mmHG atau ledbih (3). Berdasarkan kriteria tersebut di Propinsi Jawa
Barat ditemukan 4 orang (1.3%) dan di NTB ditemukan 19 ofang (4.9%) yang
mempunyai tekanan darah tingg:.
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Tabel 3. Rata-rata tekanan darah sistole menurut kelompok umur hamil

Umur Hamil Jawa Barat Nusa Tenggara Barat
(Minggu)

n X Sys Sb n X Syst Sb
<8 31 102.5 7.9931 20 104.3 9.7834
9-12 42 103.8 11.1486 33 105.2 11.4895
13-16 28 104.3 9.3153 31 103.9 10.5443
17-20 55 104.6 9.7943 53 105.7 11,3526
21-24 62 104.9 11.6520 90 106.3 11.8464
>25 9% 105.5 10.5169 160 | -206.9 12.0019
Jumiah 300 1043 6.2093 387 | 16538 | 11.6017

Tabel 4. Rata-rata tekanan darah diastole menurut kelorpok nmur bamil

Unaur Hamil Jawa Barat Nusa Tenggara Barat
(Minggw)
n X Dast SDh n X Sb
Diast

<8 31 66.4 6.2148 20 67.1 6.4365
9-12 42 67.7 8.0986 33 70.6 10.2894
13-16 28 | 692 6.5624 31 66.1 66720
17 -20 55 68.8 7.5806 53 68.7 9.2065
21-24 62 67.1 7.6679 90 68.4 9.3510
>25 90 67.3 8.7346 160 70.1 9.2187
Jumiah 300 67.75 1.775% 387 68S 1 89913

Frekuensi Melahirkqn

Salahsatu faktor yang berpengaruh pada status kesehatan ibu hamil adalah
seringnya melahirkan, dimana pada saat itu ibu banyak mengeluarkan darah sehingga

ada kemungkinan ibu hamil akan menderita anemia.

Di Jawa Barat dan NTB jumlah ibu yang melahirkan kurang dari 4 kali masing-
masing sebesar 88% dan 85%. Melihat kenyataan ini maka program keluarga

berencana yang menginginkan kelwarga kecil dan bahagian akan dapat terwujud.

Frekuensi melahirkan ada kemungkinan dapat berpengaruh pada kadar Hb. Data
mengenai hubungan antara frekuensi melahirkan dengan kadar Hb disajikan pada

Tabel 5.
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Tabel S. Jumiah ibu menurat kadar Hb dan frekuensi melabirian

Unrar Hamsil Jawa Barat Nusz Tenggara Barat
(Minggn) N | RataanHb + SP N | RatasnHb + SD
g/dl g/dl
<4 271 (83%) 10.8 + 1.404 329 (85%) 10.9 + 1.195
>=4 37 (12%) 9.9 +0.951 58 (15%) 10.5 + 0.986
Jumlah 308 10.6 + 1.3495 387 10.8 +1.1636

Dari Tabel 5 terlihat ada kecenderungan rata-rata kadar Hb ibu hamil yang sering
melahirkan (>=4 kali) lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak sering melahirkan
{<4 kali) walaupun perbedaan itu tidak nyata (P>0.05). Di Propinsi Jawa Barat ibu
hamil yang melahitkan kurang dari 4 kali mempunyai rata-rata Hb 10.8 g/dl sedangkan
yang melahirkan 4 kali atau lebih mempunyai rata-rata Hb 9.9 g/dl. Di Propinsi NTB
ibu hamil yang melahirkan kurang dari 4 kali mempunyai rata-rata Hb (10.9 g/d
sedangkan ibu-ibu yang melahirkan 4 kali atau lebih mempunyai rata-rata Hb 10.5 g/dl.

Prevalensi Anemia

Memurut kriteria WHO, ibu hamil disebut anemia apabila nilai kadar Hb dibawah
11 g/di. Rata-rata prevalensi anemia pada ibu hamil di Jawa Barat 53.8% dan di NTB
43.7%. Angka prevalensi di Jawa Barat mirip dengan angka prevalensi nasional yaitu
55.6%, sedangkan angka prevalensi aneniia di NTB sedikit lebih rendah dibandingkan®
dengan nasional (SKRT 1995). Bila dihubungkan dengan cakupan distribusi ternyata
ada hubungan yang sclaras antara prevalensi anemia dengan cakupan distribusi pil
besi. Di Jawa Barat dimana prevalensi anemia lebih tinggi dibandingkan dengan di
NTB, cakupan distribusi pil besi di Jawa Barat (44.1%) ternyata lebih rendah
dibandingkan dengan di NTB (57.6%) (6).

Tabel 6. Prevalensi ibu hamil anemi di Propinsi Jawa Barat dan Nusa
Tengpara Barat berdasarkan umur kehamilan iba

Uh-rllul)ll Jawa Barst Nuoa Tengpara Barat 4
N % Anemal [ RatarstaHb | N % Anend Rata reta Hb

<8 31 40.0 11.4 20 294 114
9-12 42 46.9 11.2 33 32.1 11.4
13-16 28 50.0 11.0 31 44 8 10.1
17-20 55 52.9 11.1 53 46.0 11.1
21-24 62 68.3 10.3° 90 55.7 10.7
>=25 90 64.6 10.5 160 54.2 10.8
Jumlsh 308 53.8 398 387 43.7 10.8

Dari Tabel 6 di Propinsi Jawa Barat terlibat bahwa makin tinggi wmur kehamilan
makin tinggi persentase anemi dan makin rendah kadar haemogiobin dalam darah.
Pada umur kehamilan kurang dari 8 minggn rata-rata Hb sebesar 11.4 g/dl dan jumlah
ibu hamil yang anemi sebesar 40%. Pada umur kehamilan 9-12 minggu didapat rata-
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reta Hb 11.2 g/d1 dan ibu hamil yang anemi sebanyak 46.9%. Pada umur kehamilan 13-
16mmggnd1dapa1mta-maﬂblloydldan1whmmlyangmmmem50%
(3.1% lebih tinggi dari kelompok umur hamil 9412 minggn). Pada ammr kehamilan 17-
20 minggu rata-rata Hb adatah 11.) g/dl dan jbu hamil yang anemi mencapai 52.9%.
Pada kehamilan 21-24 minggu didapat rata-rata Hb 10.3 g/dl dan ibu hamil yang aneri
mencapai 68.3%. Sedangkan pada umar kehamilan 23 minggu ke atas didapai rata-rata
Hb semakin mermrun menjadi 10.5 g/dl dan ibu hamil yang anesi mencapai 64.6%.
Demikian pula di Propinsi Nusa Tenggara Barat terlihat hal yang sama dengan
Propinsi Jawa Barat yaitu makin tinggi umur kehamilan makin tinggi persentase
anemi. Pada umur kehamilan kurang dari 8 minggu didapat rata-rata Hb ibu hamyil
11.4 g/dl dan prosentase anemii sebesar 29.4%. Pada kehamilan 9-12 minggn didapat
rata-rata Hb ibu hamil 11.4 g/dl dan ibu hamil dan ibu hamil yang anemi sebanyak
32.1%. Pada ummr kehamilan 13-16 mingga didapat rata-rata Hb 10.1 g/dl dan
prevalensi iba hamil yang menderita anemi scbesar 44.8%. Pada uourr kehamilan 17-
20 minggu didapat rata-rata Hb 11.1 g/dl dan jumiah ibu hamil yang anemi mencapai
46.0%. Pada umus kehamilan 21-24 minggu didapat rata-rata Hb  10.7 g/d! dan ibu
hamil yang ancini mencapai 55.7%. Sedangkan pada uwmur kehamilan 25 minggw ke
atas ratarata Hb 10.8 g/dl dan prosentase anemi mencapat 54.2%.

Siznpualan

1. mmmmmmmmkmmmmm

prevalonsi anemi
2. Tdmnandamhibuhmmld!kedmpmmm!eblhdan”%mhmhhh

hamil yang mempunyai tekanan darah diastole >=90 mmHG scbesar 1.3% dari
hamil di Jawa Barat dan 4.9% dari ibu hamit di Nusa Tenggara Barat.

3. Frekuensi melahirtkan ibu hamil di Jaws Barat dan Nusa Tenggara Barat yang
kurang dari 4 kali hampir sama, masing-masing se¢hesar 88% dan 85%.

4. Ada hubungan negatif antara frekuensi melahirkan dengan kadar Hb ibe-hamdl.

5. Prevalensi ancoti untok ibn hamil di Propinsi Jawa Barat sebesar 53.8% dan di NTB
scbesar 43.7%.
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