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ABSTRAK

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang signifikan pada ibu hamil secara global.
Tujuan penelitian ini untuk analisis hubungan antara anemia pada ibu bersalin dan durasi proses
persalinan. Penelitian dilakukan dengan desain cross-sectional, melibatkan 67 ibu bersalin di
Puskesmas Pamolokan dari Januari hingga September 2023. Dari populasi tersebut, sebanyak 57
sampel dipilih secara acak untuk dianalisis. Anemia dijadikan sebagai variabel independen,
sedangkan durasi persalinan sebagai variabel dependen. Analisis data dilakukan menggunakan
uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara kadar
hemoglobin ibu bersalin dan durasi persalinan (p > 0,005). Faktor lain seperti kekuatan
kontraksi, kondisi jalan lahir, posisi janin, dan kondisi psikologis ibu juga mempengaruhi durasi
persalinan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa anemia bukan satu-satunya faktor yang
mempengaruhi lamanya proses persalinan, sehingga diperlukan pendekatan penanganan yang
komprehensif untuk mencegah persalinan lama.

Kata kunci : hemoglobin, anemia, bersalin, lama.

ABSTRACT

Anemia is a significant health issue affecting pregnant women globally. This study aims to
evaluate the relationship between maternal anemia and the duration of labor. The research was
conducted with a cross-sectional design and involved 67 laboring women at Pamolokan Health
Center from January to September 2023. Out of this population, 57 samples were with simple
random sampling for analysis. The independent variable is anemia, and the dependent variable
is the duration of labor—data analysis using the Chi-Square test. The results indicated no
significant association between maternal hemoglobin levels and the duration of labor (p >
0.005). Other factors, such as the strength of contractions, birth canal conditions, fetal position,
and the psychological state of the mother, also contributed to determining the length of the labor
process. The study concludes that anemia is not the sole factor influencing labor duration,
highlighting the need for a comprehensive approach to managing prolonged labor. Keywords
include hemoglobin, anemia, maternity, and duration.

.Keywords: Hemoglobin, anemia, maternity, duration.
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Introduction (Pendahuluan)

Anemia adalah masalah kesehatan yang terjadi diseluruh dunia. baik negara yang maju
maupun di negara berkembang [1] anemia adalah masalah kesehatan serius saat ini. baik pada
kehamilan, usia sekolah maupun usia remaja. Sekitar dua milyar orang yang mengalami anemia
[2]. Anemia dapat menyebabkan perdarahan post-partum, persalinan yang lama, keguguran dan
kejadian infeksi pada ibu yang menjadi penyebab terjadinya kematian pada ibu.[3] di ASEAN
indonesia menduduki negara dengan angka kematian ibu tertinggi [4] Wanita dengan anemia
beresiko meninggal akibat persalinan yang lebih kompleks. Pada tahun 2023 terdapat 25 Kasus
persalinanan lama di Puskesmas Pamolokan 2023

Pada awal kehamilan tubuh tidak banyak memerlukan zat besi, namun menginjak
pertengahan kehamilan dan akhir kehamilan kebutuhan meningkat pesat. Kehamilan yang
disertai anemia akan menyebabkan ibu meninggal waktu melahirkan, Saat melahirkan, kontraksi
uterus membutuhkan energi dan oksigen yang disuplai oleh darah. Pada saat yang sama, semakin
langka pasokan kebutuhan-kebutuhan tersebut, semakin lemah pula kemampuan berkontraksi.
Anemia mencegah kontraksi ketika persalinan, dan akan berpengaruh ketika ibu mengejan,
melemahkan kondisinya serta mempersulit persalinan. Atonia uteri, placenta sulit lepas, luka
yang tidak kunjung sembuh, febris puerpuralis dan involusi uterus juga merupakan penyebab
anemia pasca persalinan Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara anemia
pada ibu bersalin dan durasi proses persalinan.

Methods (Metode Penelitian)

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan populasi ibu bersalin sebanyak
67 orang selama periode Januari hingga September 2023, dan 57 orang di antaranya dipilih
sebagai sampel melalui teknik simple random sampling. Variabel yang diteliti meliputi anemia,
yang diukur berdasarkan kadar hemoglobin, serta durasi persalinan yang dihitung dalam jam dan
menit. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hematology Analyzer Sysmex XP
100 untuk mengukur kadar hemoglobin, dan jam untuk menghitung lama persalinan. Data
dianalisis menggunakan uji chi-square.

Results and Discussion (Hasil dan Pembahasan)
Tabel 1.1 Karakteristik Responden

karakteristik kategori frekuensi persentase
usia < 20 tahun 1 1,75%
20-35 tahun 47 82,24%
> 35 tahun 9 15,7%
Status Gravida primi 18 31,5&
Multi 35 61,4%
Grande 4 7,0%
Usia kehamilan 37 Minggu 15 26,3%
38 minggu 16 28%
39 minggu 19 33,3%
40 minggu 5 8,7%

Berdasar tabel diatas tampak hampir seluruh sampel (82.24 %) berusia 20 sampai 35 tahun,
lebih dari separuh sampel (61,4 %) dengan status multi para, dan usia kehamilan hampir merata
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dari usia 37 minggu hingga 39 minggu, hanya Sebagian kecil (5%) responden dengan usia
kehamilan 40 minggu

Anemia kerap terjadi pada usia produktif, karena pada rentang usia ini, wanita cenderung
memiliki tingkat aktivitas yang tinggi dan menjalani proses melahirkan, sehingga risiko anemia
meningkat. Namun, dalam dua dekade terakhir, sejumlah negara telah berhasil mencapai
kemajuan yang signifikan dalam penanganan anemia. [5] Anemia dan kadar serum feritin yang
rendah lebih umum terjadi pada wanita multipara dibandingkan dengan wanita nulipara. Selain
itu, rendahnya serum feritin merupakan faktor risiko bagi perkembangan anemia pada kehamilan
berikutnya..[6] Prevalensi anemia berdasarkan bulan kehamilan, mencapai puncaknya pada bulan
kedelapan kehamilan [7]

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang bisa memberikan dampak signifikan
terhadap kualitas hidup individu. Namun, dengan upaya pencegahan yang tepat, seperti nutrisi
yang seimbang, suplementasi zat besi, pendidikan kesehatan, pemeriksaan rutin, dan pengelolaan
penyakit kronis, dapat secara signifikan mengurangi prevalensi anemia. Pemerintah, penyedia
layanan kesehatan, dan masyarakat perlu bekerja sama untuk meningkatkan kesadaran dan
penerapan langkah-langkah pencegahan ini.

Tabel 1.2 frekuensi kejadian anemia

Anemia Frekuensi Persentase
Tidak Anemia (lebih dari 11 gr/dI 33 57,8 %
Anemia Ringan (9-10gr/dl) 22 38,5 %
Anemia Sedang ( 7-8 gr/dl) 2 3.5%
Jumlah 57 100 %

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil lebih dari separuh sampel (57,8 %) tidak
anemia dan sebagian kecil (3,5%) dengan anemia sedang.

Hemoglobin (Hb) adalah protein tetramerik yang ditemukan dalam sel darah merah,
berfungsi untuk mengangkut oksigen (O2) ke jaringan tubuh serta membawa karbon dioksida
(CO2) dari jaringan tubuh kembali ke paru-paru.(Gunadi, Mewo, Tiho, 2016). kadar Hb
mempengaruhi pengangkutan O2 dan CO2, yang pada akhirnya memengaruhi kondisi umum
tubuh. Usia kehamilan, kehamilan ganda, multipara, berat badan yang rendah sebelum
kehamilan, serta ibu yang mengalami mual atau muntah hebat selama kehamilan, memiliki risiko
lebih tinggi terkena anemia. [7] Kekurangan zat besi dalam makanan atau rendahnya penyerapan
zat besi dapat menyebabkan anemia, yang ditandai dengan gejala seperti pucat, kelelahan,
kelemahan, bahkan kehilangan kesadaran meskipun tekanan darah normal. Anemia memiliki
dampak serius yang luas terhadap kesehatan individu dan masyarakat secara keseluruhan,
terutama melalui penurunan kadar hemoglobin dalam darah, yang berperan dalam mengangkut
oksigen ke seluruh tubuh. Kekurangan oksigen ini menyebabkan kelelahan berkepanjangan dan
penurunan kinerja fisik.[8] Anak-anak dan remaja yang menderita anemia sering mengalami
penurunan kemampuan kognitif dan prestasi akademik yang buruk.[9] Ibu hamil yang menderita
anemia memiliki risiko lebih tinggi mengalami komplikasi seperti persalinan prematur, berat
badan lahir rendah, dan perdarahan setelah melahirkan.[10] Anemia meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas, terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak, ibu hamil, dan
lansia. Kekurangan hemoglobin menurunkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan
memperburuk perkembangan penyakit kronis.[11] Anemia juga memiliki dampak ekonomi yang
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signifikan, termasuk peningkatan biaya perawatan kesehatan dan penurunan produktivitas
kerja.[12]

Pencegahan anemia sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan
Masyarakat upaya upaya dalam mengatasi anemia pada ibu bersalin baik secara berkomunikasi
dan memberikan penjelasan penjelasan terhadap ibu hamil mengenai akibat anemia, perlunya
mengkonsumsi tablet tambah darah, serta hal-hal lainnya mengenai gizi dan perlunya
memeriksaakan diri secara rutin agar anemia pada ibu hamil terdeteksi secara dini. Sehingga
ketika ibu hamil sudah waktunya melahirkan kadar hemoglobin dalam keadaan normal tidak
anemia.

Tabel 1.3 frekuensi lama persalinan

Lama Persalinan Frekuensi Persentase
Normal (<18 33 57,8 %
jam)
Lama (>18 jam) 24 42,1 %
Jumlah 57 100 %

Berdasarkan diatas didapatkan hasil sebagai hampir sama antara persalinan normal dan

persalinan lama. Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala atau 4 tahap. Tahap pertama, atau
kala 1, dimulai ketika kontraksi uterus yang teratur menyebabkan penipisan dan pembukaan
serviks dari 1 hingga 10 cm. Kala 1 ini terdiri dari dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.
Tahap kedua persalinan dimulai dengan pembukaan serviks yang lengkap (10 cm) dan
dilanjutkan dengan upaya mendorong bayi keluar dari jalan lahir, yang berakhir dengan
kelahiran bayi. Tahap kedua ini juga dikenal sebagai kala pengeluaran bayi. Tahap ketiga, yang
dikenal sebagai kala uri atau kala pengeluaran plasenta, dimulai setelah bayi lahir dan berakhir
ketika plasenta serta selaput ketuban keluar. Pada tahap ketiga, kontraksi otot myometrium
terjadi mengikuti penurunan volume rongga rahim setelah bayi lahir. Pengecilan ukuran rahim
ini menyebabkan berkurangnya area tempat implantasi plasenta. Setelah terlepas (dibantu oleh
gaya gravitasi), plasenta akan turun ke bagian bawah rahim dan kemudian keluar. Tahap
keempat adalah periode setelah plasenta keluar hingga empat jam pertama setelah melahirkan.
Jika tidak ada kontraksi, pelepasan plasenta dapat terhambat, yang berisiko menyebabkan retensi
plasenta. Persalinan yang lama dapat disebabkan oleh fase laten yang berkepanjangan, fase aktif
yang berkepanjangan, disproporsi sefalopelvik (CPD), obstruksi (partus macet), kontraksi uterus
yang tidak adekuat, atau fase pengeluaran yang berkepanjangan.
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Tabel 1.4 tabulasi silang antara anemia dan lama persalinan

anemia Lama Persalinan total P
value
Normal Lama > %
< 18 jam >18 jam

Tidak Anemia (lebih dari 11g/dl) 18 545% 15 454% 33 100%

Anemia Ringan (9 - 10 g/dl) 14 63,6 % 8 363% 22 100% 0,665

Anemia Sedang (7-8 g/dl) 1 50% 1 50% 2 100 %

Berdasar tabel diatas dan hasil uji statistik didapatkan p value 0,665, yang berarti tidak
ada hubungan antara anemia dan lamanya proses persalinan. Faktor lain yang mempengaruhi
durasi persalinan membuat pengaruh anemia menjadi tidak signifikan. Faktor-faktor tersebut
meliputi tenaga (power), jalan lahir (passage), janin (passenger), respons psikologis, dan peran
penolong. Artinya, kecepatan atau lambatnya proses persalinan bergantung pada lima faktor
ini.

Tenaga (power) berperan penting, karena kontraksi uterus yang lemah atau tidak efektif

adalah salah satu penyebab utama persalinan yang lama. Kontraksi yang tidak teratur atau
tidak cukup kuat dapat menghambat pembukaan serviks dan kemajuan persalinan. His, yang
merupakan kontraksi otot rahim, berfungsi sebagai kekuatan dalam proses persalinan.
Kontraksi yang baik dan efektif ditandai oleh sifat simetris, dengan dominasi pada fundus
uteri, diikuti oleh relaksasi. Setiap his menyebabkan perubahan pada serviks, yaitu penipisan
dan pembukaan. Ini menunjukkan bahwa his memainkan peran krusial dalam membantu
penurunan kepala janin dan mencegah terjadinya partus lama.[13]
Jalan lahir (passage) adalah faktor yang dapat mempercepat atau memperlambat persalinan.
Saat persalinan, janin melewati jalan lahir dari pintu atas panggul hingga vagina. Jalan lahir
yang normal memudahkan proses ini, sedangkan jalan lahir yang tidak memadai dapat
menghambatnya. Ketidaksesuaian antara ukuran kepala bayi dan panggul ibu bisa
mengakibatkan kesulitan bagi bayi untuk melewati jalan lahir, yang sering terjadi pada bayi
besar atau jika panggul ibu terlalu sempit.[14]

Janin (passanger) akan melewati jalan lahir ketika proses persalinan. Ukuran dan
presentasi janin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap proses persalinan. Ukuran dan
presentasi bayi yang tidak normal akan menghambat proses persalinan. Posisi janin yang
abnormal, seperti posisi posterior atau presentasi wajah, dapat menyebabkan kesulitan dalam
persalinan dan memperpanjang waktu persalinan. [15]. Dalam penelitian ini, sebagian besar
bayi lahir dengan berat antara 3027-3092 gram, menunjukkan bahwa berat badan bayi cukup
besar, yang dapat mempengaruhi durasi persalinan. Respons psikologis adalah faktor lain yang
bisa mempercepat atau memperlambat persalinan. Ketegangan dan kecemasan yang dialami
ibu saat menghadapi persalinan dapat memperpanjang proses tersebut. Rasa khawatir dan
cemas selama persalinan menyebabkan penundaan dalam berlangsungnya proses
persalinan..[16]

Penolong juga merupakan faktor yang dapat mempercepat/ memperlambat terjadinya
persalinan. Berbagai upaya fisiologis dilakukan penolong professional agar ibu, terutama
primigravida yang mengalami persalinan kala 1 fase aktif lebih dari 6 jam. [16]
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Conclusion (Simpulan)

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara anemia

pada ibu bersalin dan durasi persalinan. Faktor lain, seperti kekuatan kontraksi, jalur lahir, posisi
janin, dan kondisi psikologis ibu, tampaknya berperan lebih signifikan dalam menentukan
lamanya proses persalinan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan komprehensif untuk
menangani masalah persalinan yang berkepanjangan
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