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Abstrak

Anemia maternal, suatu kondisi yang menurunnya kadar hemoglobin selama kehamilan, merupakan
masalah kesehatan serius terutama di negara berkembang. CDC mengidentifikasi anemia pada kadar
hemoglobin di bawah 11 gr/dl pada trimester pertama dan kurang dari 10,5 gr/dl pada trimester kedua,
menimbulkan gejala seperti kelelahan berlebih, kulit pucat, dan detak jantung yang cepat. Faktor risiko
mencakup usia muda, pendidikan rendah, status sosial ekonomi rendah, dan kekurangan nutrisi mikro
seperti zat besi, vitamin B12, dan folat. Anemia pada kehamilan berisiko menyebabkan prematuritas,
cadangan zat besi yang tidak cukup pada bayi baru lahir, dan bahkan kematian perinatal. Penelitian ini
menggunakan pendekatan sistematis dalam mengumpulkan literatur relevan, menekankan pentingnya
pendekatan holistik dalam penanganan anemia maternal, meliputi peningkatan pengetahuan, suplementasi
nutrisi, dan dukungan sosial ekonomi. Hasil menunjukkan bahwa kekurangan zat besi, nutrisi lain, dan
faktor pra-kehamilan memegang peranan penting dalam risiko anemia. Dengan prevalensi global mencapai
29,9% pada wanita usia reproduksi, penelitian ini menyerukan strategi intervensi yang lebih efektif dan
inovatif untuk mengatasi anemia maternal, mencakup terapi zat besi oral, pengobatan komorbiditas, dan
pendidikan kesehatan. Kesimpulannya, anemia maternal membutuhkan pendekatan terpadu yang
melibatkan layanan kesehatan, dukungan keluarga, dan adaptasi budaya untuk meningkatkan kepatuhan
dan kesejahteraan ibu hamil dan janin.

Kata Kunci: Anemia Maternal; Kehamilan; Penanganan Anemia.

Abstract

Maternal anaemia, a condition in which haemoglobin levels drop during pregnancy, is a serious health
problem especially in developing countries. The CDC identifies anaemia as haemoglobin levels below 11
gr/dl in the first trimester and less than 10.5 gr/dl in the second trimester, causing symptoms such as
excessive fatigue, pale skin, and rapid heartbeat. Risk factors include young age, low education, low
socioeconomic status, and deficiencies in micro-nutrients such as iron, vitamin B12 and folate. Anaemia in
pregnancy risks prematurity, insufficient iron stores in the newborn, and even perinatal death. This study
used a systematic approach in collecting relevant literature, emphasising the importance of a holistic
approach in the management of maternal anaemia, including knowledge improvement, nutritional
supplementation, and socioeconomic support. Results show that deficiencies in iron, other nutrients and
pre-pregnancy factors play an important role in anaemia risk. With a global prevalence of 29.9% in women
of reproductive age, this study calls for more effective and innovative intervention strategies to address
maternal anaemia, including oral iron therapy, treatment of comorbidities and health education. In
conclusion, maternal anaemia requires an integrated approach involving health services, family support
and cultural adaptation to improve adherence and well-being of pregnant women and fetuses.

Keywords: Maternal anaemia; Pregnancy; Anaemia management.

PENDAHULUAN
Anemia merupakan merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami ibu
hamil di dunia utamanya di negara — negara berkembang. Anemia diartikan sebagai
275


https://humasjournal.my.id/index.php/HJ/index
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230409231373448

menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit atau jumlah eristrosit yang mengakibatkan
menurunnya kapasitas daya angkut oksigen untuk memenuhi kebutuhan organ, jaringan
dan sel tubuh. Anemia dalam kehamilan merujuk pada kondisi penurunan kadar
hemoglobin atau jumlah sel darah merah dalam tubuh ibu hamil. Hal ini dapat
mengakibatkan ketidakoptimalan dalam fungsi organ-organ vital pada ibu hamil dan
dapat mengganggu pertumbuhan janin yang sedang berkembang. Anemia dapat
mempengaruhi pasokan oksigen yang diterima oleh organ-organ penting dan janin dalam
rahim, yang dapat berpotensi mengakibatkan komplikasi serius selama kehamilan
(Nilam, 2021).

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan bahwa anemia
dalam kehamilan dikenali dengan kadar Hemoglobin di bawah 11 gr/dl pada trimester
pertama dan kurang dari 10,5 gr/dl pada trimester kedua (Irdayanti, 2017). Tanda-tanda
yang kerap dikaitkan dengan anemia mencakup keletihan yang berlebihan, kulit yang
tampak kurang berwarna, detak jantung yang berdenyut cepat atau tak teratur, kesulitan
bernapas, sensasi pusing, sakit kepala, dan rasa dingin yang muncul di tangan dan kaki.
Kondisi anemia ditandai oleh jumlah sel darah merah yang rendah atau kadar hemoglobin
yang di bawah normal dalam tubuh. Ini bisa terjadi akibat berbagai faktor, termasuk
defisiensi zat besi, kurangnya vitamin tertentu, atau masalah lain dalam produksi sel darah
merah. Selain itu, kelelahan yang intens adalah salah satu gejala paling umum yang
dirasakan oleh penderita anemia. Kekurangan sel darah merah atau hemoglobin
mengakibatkan aliran oksigen ke seluruh tubuh menjadi terbatas, yang dapat memicu
kelelahan dan sesak napas. Selain itu, kulit yang pucat dapat muncul karena kurangnya
suplai darah yang mencukupi ke permukaan kulit. (Rahayu, 2021).

Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang kompleks dengan
beragam faktor penyebab dan dampak yang signifikan baik bagi ibu maupun bayi. Faktor
risiko anemia pada ibu hamil meliputi usia muda, yang mana ibu hamil muda memiliki
prevalensi anemia yang lebih tinggi (Achamyeleh et al., 2020). Pendidikan juga berperan
penting, dimana tingkat pendidikan yang lebih rendah dikaitkan dengan prevalensi
anemia yang lebih tinggi. Status sosial ekonomi yang rendah dan kondisi rumah yang
kurang memadai turut berkontribusi terhadap risiko anemia (Achamyeleh et al., 2020).
Pengetahuan dan sikap yang kurang mendukung terhadap kesehatan ibu hamil dapat
meningkatkan risiko anemia (Nivedita et al., 2016). Faktor lain seperti kekurangan energi
kronis, kurangnya suplementasi zat besi, dan asupan gizi mikro yang tidak adekuat (Nur
Indrawaty, 2020), pola makan yang tidak seimbang, jarak antar kelahiran yang pendek
(Melda et al., 2021), asupan protein yang tidak mencukupi (Rahayu, 2021), serta paparan
terhadap logam beracun juga merupakan faktor risiko penting (Silvya et al., 2023).

Dampak anemia pada kehamilan sangat luas, mulai dari risiko preamaturitas dan
ketidakcukupan cadangan zat besi pada bayi baru lahir (Achamyeleh et al., 2020), hingga
menjadi penyebab utama kematian perinatal dan berkontribusi pada kematian maternal
(Nivedita et al., 2016). Anemia meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, risiko
keguguran (Rahayu, 2021), komplikasi kehamilan seperti hipertensi dan plasenta previa
(Catherine et al., 2019), serta risiko persalinan sesar. Kelahiran bayi dengan berat badan
rendah, terbatasnya pertumbuhan intrauterine, dan dampak negatif pada perkembangan
otak dan perilaku anak adalah beberapa dari sekian banyak konsekuensi buruk anemia
pada kehamilan (Robert, 2020; Michael et al., 2020). Anemia pada ibu juga berpotensi
menyebabkan kurangnya zat besi dalam ASI, yang dapat memicu anemia pada anak di
usia 6-59 bulan dan meningkatkan risiko stunting, menghambat perkembangan fisik dan
kognitif anak (Stanislav et al., 2023).

Dengan mempertimbangkan berbagai faktor risiko dan dampak signifikan anemia
selama kehamilan terhadap ibu dan bayi, jelas bahwa masalah ini membutuhkan perhatian
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khusus dari komunitas medis dan peneliti. Analisis mendalam tentang ancaman yang
ditimbulkan oleh anemia, konsekuensinya yang luas, serta evaluasi terhadap pendekatan
penanganan yang ada dan potensial, akan memberikan wawasan berharga untuk
mengatasi tantangan ini. Dengan demikian, tinjauan terpadu ini tidak hanya bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman kita tentang anemia dalam kehamilan tetapi juga untuk
mendorong pengembangan strategi intervensi yang lebih efektif dan inovatif.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan sistematis dalam mengumpulkan
dan menganalisis literatur yang berkaitan dengan anemia pada kehamilan. Proses seleksi
literatur dimulai dengan identifikasi kata kunci dan frasa seperti :

- “maternal aenemia” atau “anaemia of pregnancy”atau “anemia kehamilan”
“Determinant Factor of Maternal Aenemia” atau ‘“faktor risiko anemia pada ibu
hamil”

- “impact of anaemia on pregnancy” atau ‘“effects of anaemia on pregnancy” atau
“dampak anemia pada kehamilan”

- “pregnancy anaemia management strategies” atau “strategi penanganan anemia
kehamilan”

Sumber-sumber literature dalam penelitian ini adalah terutama dari database
jurnal online yang menyediakan artikel dan jurnal gratis dalam bentuk PDF seperti :
Pubmed, Google Schoolar, Scopus, Web of Science, dan Scince Direct. Adapun sumber
lainnya seperti textbook dari perpustakaan, laporan kesehatan nasional, tesis dan disertasi
juga dimanfaatkan, untuk menjaga informasi up to date, information yang digunakan
terutama dari literature yang dikumpulkan dari maksimal 10 tahun terakhir. Proses
penyusunan literature review ini dilakukan dengan prosedur sistematis yang terdiri dari :
Eksplorasi Topik; Pencarian dan Penyaringan Literature; Penilaian dan Seleksi Artikel;
Analisis dan Sintesis Literature dan Menulis Literature Review.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Summarize

Anemia maternal merupakan kondisi kesehatan serius selama kehamilan,
ditandai dengan kadar hemoglobin ibu yang rendah, yaitu di bawah 11 g/dl, sesuai
kriteria Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Kondisi ini berisiko menyebabkan
komplikasi bagi ibu dan janin, seperti kelahiran prematur dan berat badan lahir
rendah. Penyebab utamanya meliputi defisiensi zat besi, vitamin B12, asam folat, dan
vitamin C, dengan defisiensi zat besi sebagai penyebab paling umum karena
kebutuhan zat besi yang meningkat selama kehamilan untuk mendukung
pertumbuhan janin dan plasenta (Ferreira et al., 2019; Rimawati et al., 2018).

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko anemia maternal meliputi
pengetahuan yang rendah tentang anemia, status sosial ekonomi rendah, sikap ibu
terhadap kesehatan dan nutrisi, dukungan keluarga yang kurang, kepatuhan rendah
dalam mengonsumsi suplemen zat besi dan asam folat, serta status gizi ibu yang tidak
memadai. Kekurangan nutrisi selama kehamilan, rendahnya kepatuhan konsumsi
suplemen zat besi, status sosial ekonomi, dan faktor pra-kehamilan seperti gaya hidup
dan nutrisi juga memainkan peran penting (Sefrina et al., 2021; Kangalgil et al., 2021;
Lin et al., 2018; Amarasinghe et al., 2022).

Anemia maternal tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu, seperti gangguan
pengiriman oksigen dan nutrisi ke plasenta dan janin, tetapi juga meningkatkan risiko
kelahiran prematur, berat bayi lahir rendah, dan komplikasi perinatal lainnya (Smith
etal., 2019; Delima et al., 2022). Globalnya, prevalensi anemia mencapai 29,9% pada
wanita usia reproduksi dan 39,8% pada anak usia 6-59 bulan, dengan angka tertinggi
di Afrika dan Asia. Di Indonesia, prevalensi anemia kehamilan meningkat dari 37,1%
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pada 2013 menjadi 48,9% pada 2018, menunjukkan kebutuhan mendesak untuk
intervensi efektif dalam mengatasi masalah ini agar mencapai target Sustainable
Development Goals (SDGs) untuk menurunkan angka anemia maternal (WHO, 2023;
BPS RI, 2023; Merry et al., 2019; Bappenas, 2023).

Mengatasi anemia maternal membutuhkan pendekatan holistik yang mencakup
peningkatan pengetahuan dan kesadaran tentang anemia, peningkatan akses dan
kepatuhan konsumsi suplemen nutrisi, serta strategi peningkatan status gizi dan
dukungan sosial ekonomi bagi ibu hamil. Intervensi yang terpadu dan berbasis bukti
diperlukan untuk mengurangi prevalensi anemia maternal dan memperbaiki hasil
kesehatan ibu dan bayi.

2. Tinjauan Pustaka

a. Definisi Anemia Kehamilan
Definisi Umum Anemia Kehamilan: Anemia pada kehamilan merupakan kondisi
di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari batas normal, yang
dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin (Susilawati et al, 2018). Anemia
diklasifikasikan menjadi empat tingkatan berdasarkan kadar Hb: ringan sekali (Hb
10 gr%/dl sampai batas normal), ringan (Hb 8 gr%/dl sampai 9,9 gr%/dl), sedang
(Hb 6 gr%/dl sampai 7,9 gr%/dl), dan berat (Hbkurang dari 6 gr%/dl (Priyanti et
al, 2020).

b. Penyebab Anemia Kehamilan
Berdasarkan beberapa hasil penelitian, anemia maternal disebabkan oleh beberapa
hal berikut :

Kekurangan Zat Besi: Penyebab anemia yang paling umum di Indonesia
adalah kekurangan zat besi, yang dapat disebabkan oleh asupan makanan
yang kurang atau kebutuhan yang meningkat selama kehamilan
(Susilawati et al, 2018).

Kekurangan Nutrisi Lain: Selain zat besi, kekurangan nutrisi lain seperti
asam folat, vitamin B12, dan vitamin B6 juga berkontribusi terhadap
anemia pada ibu hamil (Priyanti et al, 2020).

Diabetes Gestasional: Pada kondisi hiperglikemi, transfrin yang
mengakomodasi  peningkatan kebutuhan besi janin mengalami
hiperglikosilasi sehingga tidak bisa berfungsi optimal, yang dapat
menyebabkan anemia (Priyanti et al, 2020).

Kehamilan Multipel: Kebutuhan besi pada kehamilan multipel lebih tinggi
dibandingkan dengan kehamilan tunggal, meningkatkan risiko anemia
(Priyanti et al, 2020).

Kehamilan Remaja: Anemia pada kehamilan remaja disebabkan oleh
multifaktorial, termasuk penyakit infeksi, genetik, atau belum
tercukupinya status nutrisi yang optimal (Priyanti et al, 2020).

Imflamasi dan Infeksi: Kondisi infeksi dan inflamasi dapat memicu
keadaan defisiensi besi, seperti infeksi cacing, tuberculosis, HIV, malaria,
dan penyakit lain (Priyanti et al, 2020).

Rendahnya Asupan Zat Besi: Rendahnya asupan zat besi selama
kehamilan mengakibatkan menurunnya produksi sel darah merah dalam
tubuh (Sefrina et al, 2021).

Peningkatan Kebutuhan Zat Besi: Pada ibu hamil terjadi peningkatan
kebutuhan zat besi dua kali lipat akibat peningkatan volume darah tanpa
ekspansi volume plasma (Sefrina et al, 2021).

Faktor Sosial Ekonomi: Budaya dan agama, pantangan makanan, dan
tingkat pengetahuan yang rendah (Sefrina et al, 2021).

c. Patofisiologi Anemia Kehamilan

278



Patofisiologi anemia maternal dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme yang
berbeda, tergantung pada jenis anemia yang dialami oleh ibu hamil. Berikut
adalah uraian patofisiologi anemia maternal berdasarkan hasil — hasil penelitian,
diantaranya :

- Kekurangan Zat Besi : Anemia defisiensi besi terjadi ketika asupan zat
besi tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan yang meningkat selama
kehamilan. Zat besi adalah komponen esensial dari hemoglobin, protein
dalam sel darah merah yang bertanggung jawab untuk mengangkut
oksigen. Tanpa cukup =zat besi, tubuh tidak dapat memproduksi
hemoglobin yang cukup, sehingga mengurangi kapasitas sel darah merah
untuk mengangkut oksigen, yang pada akhirnya menyebabkan anemia
(Delima et al, 2022).

- Kekurangan Nutrisi Lain : Anemia juga dapat disebabkan oleh defisiensi
nutrisi lain seperti asam folat, vitamin B12, dan vitamin B6. Asam folat
dan vitamin B12 penting untuk sintesis DNA dan pembentukan sel darah
merah. Kekurangan salah satu dari nutrisi ini dapat mengakibatkan
produksi sel darah merah yang tidak efisien dan terkadang abnormal, yang
dikenal sebagai anemia megaloblastik. Hal ini dikemukanan dalam
(Priyanti et al, 2020) lebuh lanjut sebagai berikut : (1) sam Folat (Vitamin
B9) yang merupakan nutrisi yang sangat penting untuk sintesis dan
perbaikan DNA. Ini juga berperan dalam pembentukan sel darah merah di
sumsum tulang. Pentingnya dalam Eritropoiesis adalah Asam folat
diperlukan untuk memproduksi purin dan timin, dua komponen dasar
DNA. Sel darah merah yang normal memerlukan DNA yang tepat dan
cukup untuk mengalami pembelahan sel dan diferensiasi. Jika tubuh
kekurangan asam folat, proses sintesis DNA terganggu. Sel darah merah
yang terbentuk mungkin lebih besar dan tidak efisien (megaloblastik),
sehingga dapat mengakibatkan anemia megaloblastik ; (2) Vitamin B12
(Kobalamin): Fungsi Vitamin B12 adalah diperlukan untuk sintesis DNA,
dan juga berperan dalam fungsi normal sel saraf. Pentingnya dalam
Eritropoiesis adalah sebagai bagian dari proses eritropoiesis, vitamin B12
membantu dalam pembentukan sel darah merah dan memastikan bahwa
sel-sel tersebut dapat membelah secara normal. Kekurangan vitamin B12
dapat menyebabkan terhambatnya sintesis DNA dan menyebabkan
perubahan dalam ukuran dan bentuk sel darah merah. Sel darah merah
megaloblastik yang terbentuk akibat kekurangan vitamin B12 dapat
mengakibatkan anemia megaloblastik. (3) Vitamin B6 (Piridoksin) :
Fungsi Vitamin B6 adalah berperan dalam metabolisme asam amino dan
memainkan peran penting dalam pembentukan hemoglobin. Pentingnya
dalam Eritropoiesis adalah Vitamin B6 diperlukan untuk sintesis
hemoglobin, yang merupakan komponen utama sel darah merah.
Kekurangan vitamin B6 dapat menyebabkan gangguan dalam produksi
hemoglobin dan dapat berkontribusi pada pengembangan anemia.

- Peningkatan Kebutuhan Zat Besi : Selama kehamilan, volume darah ibu
meningkat secara signifikan untuk mendukung pertumbuhan janin dan
plasenta. Hal ini meningkatkan kebutuhan akan zat besi dan nutrisi lain
yang diperlukan untuk produksi hemoglobin dan sel darah merah. Jika
kebutuhan ini tidak terpenuhi, dapat terjadi anemia (Susilawati

d. Faktor yang mempengaruhi anemia kehamilan
Faktor-faktor penentu anemia pada ibu menurut artikel yang dikutip mencakup
berbagai faktor nutrisi, fisiologis, dan sosial ekonomi dengan penjelasan berikut :
(1) Kekurangan Nutrisi yang sebagaimana secara kolektif dijelaksan oleh (Geta et
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al, 2022), (Mansukhani et al, 2023) dan (Wirawan et al, 2022) bahwa ada
hubungan yang signifikan telah ditemukan antara anemia pada ibu hamil dan
status gizi, termasuk kekurangan zat gizi mikro seperti zat besi, folat, dan mungkin
vitamin dan mineral lainnya. Keanekaragaman makanan yang tidak memadai dan
kurangnya asupan suplementasi zat besi folat merupakan faktor kunci yang
berkontribusi terhadap anemia ; (2) Riwayat Reproduksi dan Kebidanan: Faktor-
faktor seperti jarak antara kelahiran, usia kehamilan, dan kecukupan tindak lanjut
perawatan antenatal (ANC) telah dikaitkan dengan anemia pada ibu. Selain itu,
kehilangan darah selama kehamilan dapat menjadi penyebab langsung anemia
(Getaetal, 2022); (3) Komorbiditas: Infeksi seperti malaria, parasit usus, dan HIV
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko anemia pada wanita hamil. Kondisi-
kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan kebutuhan nutrisi atau penurunan
penyerapan nutrisi, sehingga memperburuk anemia (Geta et al, 2022) ; (4) Faktor
Sosial Ekonomi dan Pendidikan: Tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi
ibu telah dilaporkan sebagai faktor penentu anemia pada ibu. Pengetahuan tentang
anemia, akibatnya, dan metode pencegahannya sangat penting dan dapat
mempengaruhi perilaku kesehatan. Kesalahpahaman dan kurangnya konseling
oleh petugas kesehatan juga dapat menjadi prediktor yang signifikan terhadap
anemia (Mansukhani et al, 2023) dan (K Nivedita et al, 2016); (5) Kebutuhan Zat
Besi Selama Kehamilan: Wanita hamil membutuhkan lebih banyak zat besi secara
signifikan dibandingkan wanita yang tidak hamil karena peningkatan kebutuhan
metabolisme yang terkait dengan perkembangan janin dan plasenta. Jika
kebutuhan yang meningkat ini tidak terpenuhi, terutama jika anemia sudah ada
sebelum kehamilan, hal ini dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin
(Wirawan et al, 2022); (6) Kepatuhan terhadap Suplementasi Zat Besi: Asupan
suplemen zat besi dan asam folat secara teratur serta waktu konsumsi zat besi
secara signifikan terkait dengan kadar hemoglobin pada wanita hamil. Penelitian
telah menunjukkan bahwa penurunan kadar hemoglobin yang signifikan diamati
ketika kurang dari 50 tablet dikonsumsi, dibandingkan dengan kenaikan
maksimum ketika lebih dari 125 tablet dikonsumsi (K Nivedita et al, 2016).
e. Prevalensi Anemia Kehamilan
Prevalensi anemia pada ibu hamil bervariasi secara global dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor termasuk lokasi geografis, status sosial ekonomi, dan kebijakan
gizi. Menurut jurnal yang dikutip, prevalensi anemia pada ibu hamil merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Sebuah tinjauan sistematis dan
meta-analisis memperkirakan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di
Ethiopia adalah 26,37% (Geta et al, 2022). Angka ini konsisten dengan tren
global, yang menunjukkan bahwa 38% wanita hamil mengalami anemia pada
tahun 2011, dengan prevalensi yang sedikit lebih tinggi yaitu 36% di Afrika Timur
(Kassa et al, 2017). umlah tersebut menunjukkan bahwa anemia masih menjadi
masalah umum di kalangan ibu hamil di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Di Brasil, prevalensi anemia pada ibu hamil dilaporkan sebesar 23%,
dan di kalangan remaja, prevalensi anemia sedikit lebih rendah, yaitu 19% (Biete
et al, 2023). Peningkatan ini memprihatinkan dan menunjukkan bahwa upaya
untuk mengurangi beban anemia pada ibu hamil tidak memberikan dampak yang
diinginkan. D1 Bangladesh, prevalensi awal anemia pada ibu hamil adalah sekitar
45%, yang konsisten dengan survei nasional sebelumnya (Choudhury et al, 2012).
f. Penanganan Anemia Kehamilan
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Penanganan anemia pada ibu memiliki banyak aspek dan tergantung pada
penyebab, tingkat keparahan, dan tahap kehamilan. Berdasarkan informasi yang
diberikan dalam beberapa hasil penelitian, berikut ini adalah pendekatan yang
digunakan untuk menangani anemia pada ibu hamil : (1) Terapi Zat Besi Oral:
Suplementasi zat besi oral adalah pengobatan yang umum dilakukan untuk anemia
defisiensi besi (IDA) selama kehamilan. Terapi ini sering kali merupakan
pengobatan lini pertama dan dapat efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin
serta meningkatkan hasil maternal dan neonatal bila dikonsumsi sesuai resep
(Vinogradova et al, 2014) dan (Benson et al, 2021); (2) Zat Besi Intravena: Untuk
kasus anemia yang parah atau ketika terapi zat besi oral tidak efektif atau tidak
dapat ditoleransi karena efek samping saluran cerna, sukrosa zat besi intravena
dapat diberikan. Metode ini dapat dengan cepat memperbaiki anemia dan
dianggap aman untuk digunakan dalam kehamilan (Dutta et al, 2023) dan (Benson
et al, 2021); (3) Transfusi Darah: Pada kasus anemia berat, terutama bila terdapat
risiko terhadap kesehatan ibu atau janin, transfusi darah mungkin diperlukan
untuk memulihkan kadar hemoglobin yang memadai dengan cepat (Dutta et al,
2023); (4) Dukungan Nutrisi: Meningkatkan keragaman makanan dan
memastikan asupan makanan kaya zat besi yang cukup, serta makanan yang kaya
folat, vitamin B12, dan nutrisi penting lainnya, penting untuk mencegah dan
mengobati anemia. Suplementasi zat besi folat juga direkomendasikan sebagai
bagian dari perawatan antenatal rutin (Geta et al, 2022); (5) Pengobatan
Komorbiditas: Mengatasi kondisi komorbiditas seperti malaria, parasit usus, dan
infeksi HIV sangat penting, karena ini dapat berkontribusi pada perkembangan
anemia. Langkah-langkah pencegahan seperti kelambu berinsektisida (ITN)
untuk malaria, obat cacing, dan pengobatan yang tepat untuk infeksi merupakan
komponen penting dari manajemen anemia (Geta et al, 2022); (6) Pendidikan dan
Kesadaran: Pendidikan kesehatan mengenai pentingnya asupan zat besi folat dan
pencegahan anemia sangat penting. Wanita hamil harus diberi nasihat tentang
pentingnya mematuhi rejimen suplementasi dan menjaga pola makan yang
seimbang (Geta et al, 2022); (7) Pemantauan dan Tindak Lanjut: Pemantauan
kadar hemoglobin secara teratur selama kehamilan penting untuk menilai
efektivitas pengobatan dan membuat penyesuaian yang diperlukan. Penyedia
layanan kesehatan harus dilatih tentang pedoman terbaru untuk manajemen
anemia (Dutta et al, 2023).

. Masalah Penanganan Anemia Kehamilan

Berdasarkan penelitian setidaknya terdapat Enam masalah utama dari penanganan
anemia maternal, diantaranya : (1) Tabu Makanan dan Kesalahpahaman Selama
Kehamilan. Studi dari masyarakat pedesaan di Ethiopia dan India
mengungkapkan tabu makanan dan kesalahpahaman yang meluas selama
kehamilan, seperti menghindari makanan tertentu dan kepercayaan bahwa
mengonsumsi kunyit dapat membuat kulit anak menjadi lebih putih. Praktik-
praktik ini dipengaruhi oleh kepercayaan budaya dan tingkat melek huruf, yang
menyoroti perlunya peningkatan pendidikan dan konseling gizi (Chakona et al,
2019), (Souganidis et al, 2012), (Abere et al, 2023), (Tsegaye et al, 2021) dan
(Sefrina et al, 2021) ; (2) Kekurangan Zat Besi: Beban global anemia cukup
signifikan, dengan etiologi yang kompleks yang membutuhkan strategi
multisektoral untuk pencegahan dan penanganannya. Kebijakan nasional di
negara-negara seperti Uganda dan Sierra Leone adalah contoh upaya untuk
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memerangi anemia (Geta et al, 2022). Proses konsensus Delphi di kawasan Asia-
Pasifik mengidentifikasi praktik-praktik terbaik untuk mencegah dan menangani
kekurangan zat besi dan anemia defisiensi besi pada perempuan. Metode artificial
intelligence (AI) dengan menggunakan extreme learning machine (ELM) telah
diusulkan untuk meningkatkan diagnosis berbagai jenis anemia, yang
menunjukkan akurasi dan efisiensi yang tinggi (Mohammed et al, 2019); (3)
Penyediaan Layanan Kesehatan Ibu : Sebuah studi dari Ghana mengevaluasi
dampak dari pencabutan kebijakan kapitasi terhadap layanan kesehatan ibu, dan
menemukan efek yang berbeda terhadap layanan antenatal dan tes hemoglobin di
berbagai fasilitas kesehatan yang berbeda (P Ny et al, 2006). Bidan, perawat
kesehatan masyarakat, dan perawat yang bekerja di bidang perawatan antenatal
telah berbagi persepsi dan pengalaman mereka melalui sebuah studi meta-
etnografi, yang memberikan wawasan tentang pandangan para profesional
kesehatan dan pasien Majid et al, 2015)

. Faktor yang Mempengaruhi Masalah Penanganan Anemia Maternal

Penanganan anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi efektivitas intervensi dan hasil kesehatan ibu hamil. Faktor-faktor
ini dapat dikategorikan ke dalam domain individu, sosioekonomi, budaya, dan
organisasi : (1) Faktor Individu: Hal ini meliputi pengetahuan ibu hamil tentang
anemia, akibatnya, dan metode pencegahannya. Pemahaman akan pentingnya
anemia dan dampaknya terhadap kesehatan dapat mendorong perubahan perilaku
kesehatan, seperti kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi. Selain itu,
faktor kesehatan individu seperti kekurangan energi kronis dan malabsorpsi zat
besi dapat mempengaruhi manajemen anemia (Lipoeto et al, 2020); (2) Faktor
Sosial Ekonomi: Tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, usia saat menikah,
dan paritas merupakan faktor penentu yang signifikan terhadap anemia. Wanita
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mungkin memiliki pengetahuan dan
akses yang lebih baik ke sumber daya untuk mengelola anemia. Status sosial
ekonomi dapat mempengaruhi keragaman makanan dan kemampuan untuk
membayar dan mengakses layanan Kesehatan (Lipoeto et al, 2020); (3) Faktor
Budaya: Kepercayaan dan praktik budaya dapat mempengaruhi pilihan makanan,
perilaku pencarian kesehatan, dan kepatuhan terhadap rejimen pengobatan.
Kesalahpahaman mengenai asupan zat besi oral dan kurangnya konseling oleh
petugas kesehatan dapat menjadi prediktor yang signifikan untuk anemia,
terutama di daerah pedesaan K. et al, 2016); (4) Faktor Organisasi: Ketersediaan
dan kualitas layanan kesehatan, termasuk tindak lanjut pelayanan antenatal
(ANC), dapat mempengaruhi manajemen anemia. Tenaga kesehatan dan penyuluh
kesehatan memainkan peran penting dalam memobilisasi perempuan untuk
memanfaatkan layanan ANC dengan baik dan memberikan pendidikan kesehatan
mengenai asupan zat besi folat. Selain itu, pelatihan petugas kesehatan dan
petugas garis depan tentang pedoman terbaru sangat penting untuk implementasi
program manajemen anemia yang efektif (Dutta et al, 2023); (5) Intervensi
Perawatan Kesehatan: Anemia berat pada ibu hamil ditangani melalui pemberian
sukrosa besi intravena atau transfusi darah pada kasus-kasus tertentu. Program
nasional pemberantasan cacing dan penyediaan kelambu berinsektisida (ITN)
untuk pencegahan malaria juga merupakan bagian dari strategi manajemen
anemia yang komprehensif (Dutta et al, 2023); (6) Komorbiditas: Adanya kondisi
komorbiditas seperti malaria, parasit usus, dan infeksi HIV dapat memperburuk
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anemia dan mempersulit penanganannya. Diagnosis dini dan pengobatan yang
tepat untuk kondisi-kondisi ini diperlukan untuk meningkatkan hasil anemia (Geta
et al, 2022); (7) Intervensi Nutrisi: Memastikan asupan nutrisi yang memadai
melalui keragaman makanan dan suplementasi zat besi dan asam folat sangat
penting. Asupan suplemen ini secara teratur secara signifikan dikaitkan dengan
peningkatan kadar hemoglobin (K. et al, 2016).

KESIMPULAN

Anemia maternal tetap menjadi masalah kesehatan global yang memengaruhi
kesejahteraan ibu hamil dan janin. Meskipun upaya telah dilakukan untuk mengatasi
anemia maternal, perawatan yang efektif memerlukan pendekatan terpadu yang
memadukan pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, kompetensi budaya, dan
kepatuhan ibu. Aspek peran tenaga kesehatan, dukungan keluarga, dukungan budaya dan
kepatuhan ibu hamil dalam program antenatal yang salah satunya untuk mengatasi
anemia dijelaskan memiliki hubungan dengan keadaan anemia maternal. Tenaga
kesehatan memainkan peran penting dalam mendiagnosis, mengobati, dan memberikan
edukasi mengenai anemia maternal. Dukungan keluarga sangat penting dalam mengatasi
anemia maternal dengan memberikan perhatian, pemahaman, dan dukungan emosional
yang dapat membantu ibu mengikuti perawatan dan menerapkan perubahan gaya hidup
yang sehat. Dukungan budaya dapat membantu dalam mengatasi anemia maternal dengan
memahami keyakinan, nilai-nilai, dan praktik kultural pasien, sehingga perawatan dan
edukasi dapat disesuaikan. Ketiga aspek ini dipandang akan mendukung peningkatan
kepatuhan ibu dalam program penanganan anemia maternal.
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