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ABSTRAK

Anemia kehamilan yaitu suatu keadaan dimana ibu hamil memiliki kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 11,0g/dl. Anemia
menjadi masalah kesehatan dengan frekuensi tertinggi pada ibu hamil. Ada banyak penyebab anemia kehamilan, salah
satunya kurang asupan zat besi. Pendidikan kesehatan adalah salah satu upaya bagi penanganan anemia kehamilan yang
bertujuan untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang penanganan anemia kehamilan. Tujuan penulisan karya tulis
ini adalah untuk menggambarkan implementasi pendidikan kesehatan penanganan anemia kehamilan pada ibu hamil,
proses pemberian asuhan keperawatan dilaksanakan selama tujuh hari, dimulai pada tanggal 19 April 2022 sampai 24
April  2022. Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang
mengimplementasikan pendidikan kesehatan tentang penanganan anemia kehamilan pada ibu hamil. Implementasi
pendidikan kesehatan dilakukan sesuai dengan SAP yang sudah disiapkan. Respon kognitif dan afektif kedua subjek
setelah menerima pendidikan kesehatan menghasilkan perubahan kemampuan kognitif yang signifikan dari “cukup-
kurang” menjadi “baik”. Respon sikap menunjukkan perubahan “cukup” menjadi “baik”.
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ABSTRACT

Anemia of pregnancy is a condition in which pregnant women have hemaglobin (Hb) levels less than 11.0g/ dl. Anemia is a health problem
with the bighest frequency in pregnant women. There are many canses of anemia in pregnancy, one of which is lack of iron intake. Health
edncation is one of the efforts for the handling of anemia in pregnancy which aims to increase the knowledge of pregnant women about the
management of anemia in pregnancy. The purpose of writing this paper is to describe the implementation of health education in handling
anemia in pregnant women, the process of providing nursing care is carried out for seven days, starting from April 20, 2022 to April 27,
2022. This research method uses a qualitative method with a case study approach that implements health education about the handling of
anemia in pregnancy in pregnant women. The implementation of health education is carried out in accordance with the SAP that has been
prepared. The cognitive and affective responses of the two subjects after receiving health education resulted in a significant change in cognitive
abilities from "fair-poor’" to "good". The attitude response shows a change from "enongh" to "good".
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PENDAHULUAN

Anemia pada ibu hamil adalah suatu keadaan dimana seorang ibu hamil memiliki kadar hemoglobin
kurang dari 11,0 g/dl pada trimester pertama dan ketiga atau kadar hemoglobin kurang dati 11,0 g/dl pada
trimester kedua [1,2]. Anemia merupakan suatu keadaan tubuh dimana kadar hemoglobin dalam darah sedang
mengalami penurunan atau kurang dari nilai normal. Anemia ditandai dengan rasa lelah, lemas, pusing, dan
pucat [3,4]. Adapun dampak anemia pada ibu hamil jika tidak ditangani yaitu aborsi, prematur, dan
pendarahan hingga syok [5].

Anemia adalah masalah kesehatan dengan frekuensi tertinggi pada ibu hamil. WHO melaporkan bahwa
52% ibu hamil di negara berkembang menderita anemia [6]. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018
menunjukkan bawa prevalensi anemia ibu hamil adalah 48,9%, meningkat 11% dibandingkan 37,1% pada
data RISKESDAS 2013 [7].

Banyak faktor penyebab anemia pada ibu hamil seperti kekurangan nutrisi zat besi, folat, dan vitamin
B12. Faktor sosial ekonomi lainnya seperti budaya dan agama, pantangan makanan juga beresiko terhadap
penurunan hemoglobin selama kehamilan [8,9].

Menurut laporan penelitian, kekurangan zat besi adalah penyebab paling umum dari penyebab anemia
di banyak negara berkembang. Kekurangan zat besi sebelum hamil dapat menyebabkan anemia pda ibu hamil
jika tidak ditangani. Di Asia, kejadian anemia diperkirakan mencapai 12,8% dari kematian ibu selama
kehamilan dan persalinan. Selain itu, prevalensi anemia defisiendi besi pada ibu hamil di Indonesia adalah
50,5% [10]. Penyebab lain anemia kehamilan adalah tingkat pengetahuan. Ibu hamil dengan tingkat
pengetahuan yang rendah beresiko mengalami kekurangan zat besi, sehingga tingkat pengetahuan tentang
kekurangan zat besi yang rendah dapat mempengaruhi perilaku kesehatan ibu hamil dan dapat menyebabkan
asupan makanan yang kurang zat besi [11,12].

Perawat memiliki peran dalam upaya promotif, preventif, dan kuratif. Perawat juga memiliki peran
sebagai pemberi perawatan, termasuk membimbing dan membantu klien dalam meningkatkan kualitas
kesehatan mereka sendiri melalui proses keperawatan dan memberikan asuhan keperawatan psikososial
kepada pasien. Adapun peran perawat sebagai edukator, yaitu peran perawat untuk membantu pasien
mengenali kesehatan dan prosedur medis yang perlu mereka lakukan baik untuk pencegahan maupun
pemulihan [13,14].

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Kenanga RSUD Dr. Sockardjo Tasikmalaya menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang mengimplementasikan pendidikan kesehatan tentang anemia
kehamilan pada ibu hamil untuk mengeksplorasi masalah keperawatan maternitas dan teknik penyelesaian
masalah keperawatan pada klien dengan masalah utama anemia. Adapun subjek dalam penelitiain ini
berjumlah 2 kasus, dengan masalah keperawatan yang komperhensif dan holistik. Dalam penelitian ini klien
diberikan tindakan keperawatan berupa pendidikan kesehtan tentang penanganan anemia kehamilan pada ibu
hamil dengan masalah keperawatan maternitas pada ibu hamil dengan masalah utama anemia. Pengambilan
data yaitu format asuhan keperawatan ibu hamil sesuai dengan pedoman praktik klinik mata kuliah
keperawatan maternitas tahun 2021, karakteristik pasien, pengetahuan, dan sikap pasien. Pengambilan data
pengetahuan dan sikap pasien akan dilakukan sebelum pendidikan keschatan, saat dilakukan pendidikan
keschatan, dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan. Jenis instrumennya yaitu wawancara, observasi, dan
studi dokumentasi.

1. Wawancara dilaksanakan untuk mengumpulkan data dan mengevaluasi langsung pelaksanaan pendidikan
kesehatan.
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2. Observasi yaitu melihat quisioner pengetahuan dan quisioner sikap dengan klasifikasi nilai; lebith dari 7
bernilai baik, 6-7 bernilai cukup, dan kurang dari 6 bernilai kurang baik. Observasi dilakukan sebelum
pelaksanaan pendidikan kesehatan dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan.

3. Studi dokumentasi melalui studi literarur dan studi medical record.

Pengambilan data dilakukan sebanyak 5 kali pertemuan. Setiap pertemuan direncanakan menggunakan jadwal
dan SAP yang disusun sesuai kebutuhan subjek (terlampir). Pengambilan data terdiri dari :

1. Data pengkajian awal yang mencakup :

a. Data Subjekdtif :
1) Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran
2) Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah
3) Menunjukkan sikap yang memerlukan pendidikan kesehatan
b. Data Objekdif :
1) Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat
2) Menunjukkan perilaku berlebihan
c. Data kognitif sesuai dengan format yang telah disediakan
d. Data sikap sesuai dengan format yang telah disesiakan

2. Data tentang implementasi pendidikan kesehatan

3. Data evaluasi akhir yang dilakukan setelah implementasi pendidikan kesehatan yang ke-5 untuk mengkaji
kemampuan kognitif, sikap, dan luaran lainnya.

HASIL
Data pada Tabel 1 merupakan karakteristik subjek penelitian pada studi kasus ini.
Tabel 1 Data Demografi
No. Data Subjek 1 Subjek 2
1. Nama Ny. R Ny. S
2. Usia 38 th 24 th
3. Pendidikan SMP SMK
4. Suku Sunda Sunda
5. Paritas Multigravida Primigravida

Pada tabel 1 menunjukkan karakteristik responden yang terdiri dati 2 subjek berusia 38 tahun dan 24
tahun.

Tabel 2 Respon Subjek Setelah Implementasi Pendidikan Kesehatan

Subjek 1 Subjek 2
No Data Ada Tidak Keterangan Ada Tidak  Keterangan
Ada Ada
1. Data Subjektif
Data yang e Ty
muncul hanya 2x 1x selama 6
Menunjukkan perilaku tidak sesuai selama 6x X )
) v ; . v implementasi,
anjuran implementasi, maka
maka dianggap di fidak
tidak ada 1anggap tda
ada
Menunjukkan persepsi yang keliru v v

terhadap masalah

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 2 Nomor 2 -



Menunjukkan sikap yag v v
memerlukan pendidikan kesehatan
2. Data Objektif

Menjalani pemeriksaan yang tidak v v
tepat
Menunjukkan perilaku berlebihan v v

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa data subjektif pada subjek 1, tidak ada gejala, begitupula pada subjek
2 karena gejala yang muncul hanya 1 sampai 2 gejala sehingga dianggap tidak bermakna.

Tabel 3 Gambaran Luaran Keperawatan Pasca Implementasi Pendidikan Kesehatan

Subjek 1 Subjek 2
No. Luaran Ada Tidak Ada Tidak Ada
Ada
1. Menunjukkan perilaku tidak v v
sesuai anjuran
2. Menunjukkan persepsi yang v v

keliru terhadap masalah

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa luaran pasca implementasi, pada subjek 1 dan 2 tidak ada gejala.

PEMBAHASAN

Hasil penelitan penulis menunjukkan implementasi pendidikan kesehatan penanganan anemia
kehamilan dapat menghasilkan luaran pengurangan akibat dati anemia kehamilan pada ibu hamil. Menurut
data pengkajian subjek 1 dan subjek 2 memiliki tingkat pendidikan yang berbeda. hal ini juga berpengaruh
tethadap keberhasilan implementasi pendidikan kesehatan. Pendidikan yang tinggi berpengaruh terhadap
kemampuan berfikir. Semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin luas wawasan berfikir, sehingga keputusan
yang akan diambil lebih realistis dan rasional. Ibu hamil dengan pendidikan tinggi akan lebih mampu
merespon dengan cepat terhadap gejala penyakit yang muncul, sehingga mendorong ibu untuk mencati upaya
yang bersifat preventif [2,15].

Dilihat dari data pengkajian, usia kedua subjek juga berbeda. Subjek 1 berusia 38 tahun dan subjek 2
berusia 24 tahun. Menurut WHO (2018) usia 38 tahun termasuk usia dewasa akhir. Usia ideal ibu hamil
adalah 20-35 tahun, dimana pada saat itu risiko komplikasi kehamilan dapat dihindari, reproduksi yang sehat,
keadaan biologis dan psikologis ibu hamil yang matang [11]. Berdasatkan penelitian yang dilakukan Astriana
[16] usia merupakan salah satu risiko pada kejadian anemia ibu hamil. Usia berkaitan dengan kesiapan dari
organ reproduksi wanita untuk hamil. Usia bukan merupakan faktor satu-satunya dalam kejadian anemia
kehamilan. Dapat disimpulkan bahwa subjek 2 memiliki usia yang lebih ideal daripada subjek 1.

Subjek 1 rutin melakukan kunjungan kehamilan sedangkan subjek 2 tidak rutin melakukan kunjungan
keschatan. Sehingga subjek 2 kekurangan pengetahuan tentang anemia pada ibu hamil. Pada penilaian sikap
subjek 1 dan subjek 2 mendapat skor sama yaitu nilai setuju lebih dari 60% (cukup). Subjek 1 rutin
menjalankan pemeriksaan kehamilan namun tidak rutin melaksanakan terapi yang diberikan. Sedangkan
subjek 2 tidak rutin melakukan pemeriksaan kehamilan.

Konsumsi tablet tambah darah selama kehamilan merupakan program dari penanganan anemia
kehamilan. Tablet tambah darah dapat diperoleh ibu pada fasilitas keschatan ketika melakukan kunjungan
kehamilan, kunjungan kehamilan yang tidak rutin merupakan penyebab ibu tidak memperoleh pengetahuan
serta tablet tambah darah dari tenaga kesehatan [9,17].

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 2 Nomor 2 -



Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang rendah beresiko mengalami kekurangan zat besi, sehingga
tingkat pengetahuan tentang kekurangan zat besi yang rendah dapat mempengaruhi perilaku kesehatan ibu
hamil dan dapat menyebabkan asupan makanan yang kurang zat best [§].

Berdasarkan data yang sudah dikaji oleh penulis, terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap,
pendidikan, dan pengalaman. Subjek 1 memiliki pendidikan lebih rendah daripada subjek 2 namun subjek 1
memiliki pengetahuan lebih banyak tentang anemia kehamilan. Hal ini disebabkan karena subjek 1 merupakan
ibu hamil multigravida sehingga memiliki pengalaman lebih banyak sebelumnya dibandingkan dengan subjek
2 yang merupakan ibu hamil primigravida. Namun pada saat setelah dilakukan implementasi pendidikan
kesehatan subjek 2 menunjukkan sikap yang lebih baik daripada subjek 1, hal ini terjadi karena pendidikan
subjek 2 lebih tinggi daripada subjek 1. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa ibu hamil dengan pendidikan
tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang lebih banyak jika pengalamannya masih kurang.

KESIMPULAN

Informasi pada subjek penelitian khususnya terkat pada data dasar menunjukkan perilaku yang tidak
sesuai anjuran, menunjukkan persepsi keliru terhadap masalah, menunjukkan sikap yang memerlukan
pendidikan kesehatan, menjalani pemeriksaan yang tidak tepat, dan menunjukkan perilaku berlebihan.
Kemampuan kognitif pasien menunjukkan tingkat yang kursang sampai cukup dan sikap terhadap kebutuhan
pendidikan kesehatan menunjukkan skor cukup.

Respon kognitif dan afektif kedua subjek setelah menerima pendidikan kesehatan menghasilkan
perubahan kemampuan kognitif yang signifikan. Subjek 1 menghasilkan perubahan kemampuan kognitif dari
“cukup” menjadi “baik” dan subjek 2 menghasilkan perubahan kemempuan kognitif dari “kurang” menjadi
“baik”. Respon sikap subjek 1 dan subjek 2 menunjukkan perubahan dati “cukup” menjadi “baik”. Pada
subjek 1 data yang menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran hanya muncul 2x setelah dilakukan 6x
implementasi pendidikan kesehatan sedangkan pada subjek 2 data yang mmenunjukkan perilaku tidak sesuai
anjuran hanya muncul 1x setelah dilakukan 6x implementasi pendidikan kesehatan. Pasien kooperatif dan
implementasi pendidikan kesehatan penanganan anemia kehamilan betjalan dengan baik.
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