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Background: Nutritional problems in pregnant women are still one of the
health challenges. One of the monitoring of nutritional status can be done by
looking at the status of iron deficiency anemia. Anemia is still a global health
problem that can have an impact on maternal and fetal outcomes.
Objective: To determine the effect of hemoglobin levels in pregnant women
on maternal outcomes.

Methods: The method used is quantitative with a cross-sectional approach
and data analysis using chi square test.

Results There was no effect between hemoglobin levels and sectio caesarea
(P-value 0.427>0.05), There was no effect between hemoglobin levels and
induction of labor (P-value 1.00>0.05), There was no effect between anemia
status and hemmorharge (P-value 1.00>0.05), There was no effect between
hemoglobin levels and premature (P-value 0.648>0.05), There was no effect
between anemia status and prolonged labor (P-value 0.352>0.05), There
was no effect between hemoglobin levels and premature rupture of
membrane (P-value 1.00>0.05) and There was no effect between
hemoglobin levels and preeclampsia (P-value 1.00>0.05).

Conclusion: There was no effect of hemoglobin levels on maternal outcome.

Keywords: anemia, pregnancy, labor

ABSTRAK

Latar Belakang: Masalah gizi pada ibu hamil sampai saat ini masih tetap
menjadi salah satu tantangan kesehatan. Salah satu pemantauan status gizi
dapat dilakukan adalah dengan melihat status anemia defisiensi besi.
Anemia sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan global yang dapat
berdampak pada outcomes ibu dan janin.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kadar hemoglobin ibu hamil dengan
maternal outcomes.

Metode: Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional dan analisis data menggunakan uji statistic chi square.
Hasil Tidak ada pengaruh antara kadar hemoglobin dengan persalinan
SC(P-value 0,427>0,05), Tidak ada pengaruh antara kadar hemoglobin
dengan persalinan dengan induksi (P-value 1,00 >0,05), Tidak ada pengaruh
antara kadar hemoglobin dengan kejadian perdarahan (P-value 1,00>0,05),
Tidak ada pengaruh antara kadar hemoglobin dengan persalinan premature
(P-value 0,648>0,05), Tidak ada pengaruh antara kadar hemoglobin dengan
persalinan lama (P-value 0,352>0,05), Tidak ada pengaruh antara kadar
hemoglobin dengan persalinan KPD (P-value 1,00>0,05) dan Tidak ada
pengaruh antara kadar hemoglobin dengan kejadian preeklamsia (P-value
1,00 >0,05).

Kesimpulan: Tidak ada pengaruh kadar hemoglobin dengan maternal
outcome.

Kata kunci: anemia, kehamilan, persalinan.
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PENDAHULUAN
Masalah gizi pada ibu hamil sampai

saat ini masih tetap menjadi salah satu
tantangan kesehatan. Pemantauan gizi
perempuan pada masa prakonsepsi hingga
kehamilan sangat penting untuk memastikan
kehamilan yang sehat serta memberikan hasil
yang positif jangka panjang bagi ibu dan anak.
Salah satu pemantauan status gizi dapat
dilakukan adalah dengan melihat status
anemia defisiensi besi .

Anemia sampai saat ini masih menjadi
masalah kesehatan global yang terus
berlanjut, yang berdampak pada lebih dari 269
juta anak, 571 juta perempuan usia produktif
dan 32 juta perempuan hamil 2. Menurut data
SDKI 2017 jumlah angka kematian ibu (AKI)
sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup dan
salah satu penyebab angka kematian ibu
adalah perdarahan. Faktor masih tingginya
angka kejadian perdarahan pada ibu adalah
status anemia.

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
pada tahun 2023 menyebutkan bahwa
prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia
masih sebesar 27,7%?3. Di Provinsi DIY sendiri
prevalensi anemia pada ibu hamil pada tahun
2023 adalah 13,8%, sedangkan di Kabupaten
Sleman adalah 10,6 %. Di Provinsi Jawa Barat
khususnya kabupaten Tasikmalaya prevalensi
anemia pada ibu hamil tahun 2022 mencapai
11,1%.

Anemia dapat mengurangi kemampuan
darah untuk mengangkut oksigen ke tubuh ibu

dan janin, yang berisiko mengganggu

perkembangan janin dan memperburuk
kondisi kesehatan ibu. Berbagai studi
menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil
berhubungan dengan peningkatan risiko
komplikasi serius selama kehamilan dan
persalinan, seperti kelahiran prematur, partus
lama, perdarahan, seksio sesarea (SC), serta
peningkatan kemungkinan terjadinya
preeklampsia dan eklampsia. Anemia pada
ibu hamil dapat memperburuk daya tahan
tubuh, meningkatkan kelelahan, dan
mengurangi kemampuan ibu untuk
menghadapi tantangan selama persalinan,
yang seringkali mengarah pada kebutuhan
untuk tindakan seksio sesarea *

Dalam penelitian meta-analisis
menunjukkan bahwa kondisi dengan infeksi
parasit, riwayat serangan malaria, teh/kopi
setelah makan, frekuensi makan < 2 kali
sehari, frekuensi makan daging < 1 Kkali
seminggu, frekuensi makan sayur < 3 kali
seminggu, kehamilan ganda, multipara,
pendapatan rumah tangga rendah, tidak ada
perawatan  antenatal, tempat tinggal
pedesaan, skor keragaman diet < 3, memiliki
lebih dari 3 anak, riwayat menoragia, berat
badan kurang, jumlah anggota keluarga = 5,
lingkar lengan atas tengah < 23, jarak
kelahiran < 2 tahun merupakan faktor risiko
anemia pada kehamilan 5. Selain itu, anemia
mengganggu kemampuan tubuh  untuk
mengatasi perdarahan, meningkatkan risiko
perdarahan pasca-persalinan yang menjadi
salah satu penyebab utama kematian

maternal ©.
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Beberapa penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa status anemia ibu
berpengaruh dalam menunjang kesehatan ibu
dan bayi yang dilahirkan. Status anemia ibu
hamil dapat berpengaruh terhadap banyak
kondisi ibu seperti perdarahan, preeklamsia,
depresi prenatal, transfusi darah, risiko
operasi caesar (CS), kelahiran prematur,
BBLR, hipertensi, masalah pada plasenta
seperti abruptio plasenta, plasenta privea atau
kelainan plasenta yang lain "°

Karena tingginya prevalensi anemia
pada ibu hamil dan dampak buruknya
terhadap ibu dan janin selama kehamilan
maka akan berdampak besar pada kesehatan
masyarakat.  Penelitian ini  melakukan
indentifikasi pengaruh kadar hemoglobin ibu
hamil dan maternal outcomes, yang hasilnya
diharapkan dapat menjadi dasar untuk
pengembangan program intervensi pada ibu
hamil yang lebih efektif, guna meningkatkan

kesehatan ibu dan anak.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan adalah

penelitian kuantitatif dengan menggunakan
rancangan penelitian cross sectional dengan
pendekatan retrospektif.  Penelitian ini
dilaksanakan di 2 Provinsi yaitu Puskesmas
Ngemplak | Sleman, DIY dan Puskesmas
Singaparna, Tasikmalaya, Jawa Barat serta
pengambilan data dilaksanakan di Bulan
Agustus-Oktober 2024.

Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh ibu yang mempunyai anak usia bawah

Pengaruh kadar hemoglobin ibu hamil dengan maternal outcomes

dua tahun (Baduta), sedangkan sampel
penelitan  adalah  seluruh ibu yang
mempunyai balita bawah dua tahun (Baduta)
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria inklusinya adalah ibu yang bersedia
menjadi responden dan mempunyai anak
bawah dua tahun (Baduta) yang mempunyai
buku KIA. Sedangkan kriteria eksklusinya
adalah seluruh ibu yang mempunyai balita
bawah dua tahun (Baduta) yang mempunyai
data di buku KIA tidak lengkap. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dengan jumlah sampel
98.

Instrumen yang digunakan adalah
kuisioner. Penelitian ini telah dilakukan uji
layak etik dan dinyatakan lolos dengan no
surat 059.3/FIKES/PL/V1/2024. Analisis data
dilakukan dengan univariate dan analisis
bivariate dilakukan dengan uji Chi-Square/

Fisher exact Test

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kadar
Hemoglobin Responden (n=98)

Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Anemia 15 15,3
Tidak Anemia 83 84,7
Total 98 100

Sumber: Data Primer 2024

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia
yaitu 83 (84,7%), sedangkan 15,3 % ibu hamil
dengan anemia. Anemia  merupakan
kontributor utama terhadap morbiditas dan
mortalitas ibu dan janin, terutama di negara-

negara yang berkembang. Anemia dengan
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konsentrasi hemoglobin (Hb) tidak lebih
rendah dari 10 g/dL pada saat cukup bulan,
terjadi pada hampir semua kehamilan, dan
pada sebagian besar kasus mencerminkan
proses fisiologis daripada keadaan defisiensi
atau gangguan hematologi *°.

Adanya perubahan fisiologis selama
kehamilan yaitu dengan adanya peningkatan
volume darah yang tidak seimbang dengan
pertambahan sel darah merah dapat
mengakibatkan  seorang wanita  hamil

mengalami anemia fisiologis .

Tabel 2 . Distribusi Frekuensi Variabel
Maternal Outcomes
Responden (n=98)

Variabel Frekuensi Persentase
(%)
Persalinan SC
SC 35 35,7
Pervaginam 63 64,3
Persalinan
Induksi
Ya 3 3,1
Tidak 95 96,9
Perdarahan
Ya 5 5,1
Tidak 93 94,9
Persalinan
Premature
Ya 10 10,2
Tidak 88 89,8
Persalinan Lama
Ya 8 8,2
Tidak 90 91,8
Persalinan
dengan KPD
Ya 14 14,3
Tidak 84 85,7
Persalinan
dengan Pre
eklamsia
Ya 3 3,1
Tidak 95 96,9
Total 98 100

Sumber: Data Primer 2024

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
terdapat 8 maternal outcome yang diukur
pada penelitian ini. Berdasarkan jenis
persalinan SC, mayoritas ibu bersalin
pervaginam sebesar 63 (64,3%). Pada
variabel persalinan dengan induksi mayoritas
adalah tidak menggunakan induksi 95
(96,3%). Sedangkan pada variabel persalinan
dengan perdarahan terdapat 5(5,1%) ibu yang
mengalami perdarahan dalam persalinan.
Berdasarkan jenis persalinan premature
terdapat 10 (10,2%) ibu yang mengalami
persalinan premature. Selanjutnya untuk
variabel jenis persalinan serotinus 3 (3,1%)
ibu mengalami persalinan serotinus/lebih
bulan.

Variabel jenis komplikasi jenis
persalinan lama, terdapat 8 (8,2%)
responden. Pada variabel ibu dengan
persalinan dengan KPD ada 14 (14,3%)
responden. Sedangkan pada ibu yang
mengalami preeklamsi terdapat 3 (3,1%). Dan
pada variabel persalinan dengan kelainan
plasenta terdapat 4 (4,1%) responden.

Anemia ibu hamil dapat berpengaruh
terhadap hasil kehamilan pada ibu seperti
perdarahan, preeklamsia, depresi prenatal,
transfusi darah dan kematian ibu ’. Penelitian
lain juga menyebutkan bahwa anemia ibu
ditemukan dapat meningkatkan risiko operasi
caesar (CS) dan kebutuhan transfusi darah.
Dampak buruk lainnya termasuk kelahiran
prematur BBLR, perdarahan dan preeklamsia
8, Selain itu anemia juga dapat menimbulkan

komplikasi hipertensi, masalah pada plasenta

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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seperti abruptio plasenta, plasenta privea ata
kelainan plasenta yang lain °
Tabel 3 di bawah menunjukan bahwa
kejadian anemia pada ibu hamil paling banyak
adalah di Tasikmalaya 10 (66,7%).
Kadar Hb

berdasarkan karena dapat dipengaruhi usia,

secara alami bervariasi
jenis kelamin, status kehamilan, faktor genetik
dan lingkungan, dan, mungkin, ras. Pada ibu
hamil dengan anemia akan memiliki dampak
negatif pada kesehatan dan perkembangan
janin akibat penurunan pengiriman oksigen ke
jaringan dimana beberapa sistem organ dapat
terpengaruh "2,

Tabel 3. Prevalensi Anemia Berdasarkan

Anemi 1 73, 4 26, 15 100

a 1 3 31 7 83 100 0,42
Tidak 5 62, 37, 7
Anemi 2 7 3

a

Wilayah

Persalinan SC Total
Status S| Tasikmalay

) eman
Anemia a
F % F % F %

Anemia 5 33,3 10 66,7 15 100
Tidak 46 554 37 446 83 100
Anemia

Sumber: Data Primer 2024

Penelitian ini dilaksanakan di 2 provinsi
yaitu DIY dan Jawa Barat. Kejadian anemia
paling banyak di Jawa Barat (66,7 %). Ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kejadian anemia pada ibu hamil diantaranya
adalah faktor sosiodemografi seperti usia ibu,
status pekerjaan dan pendidikan. Selain itu
dari faktor obstetri faktor yang berpengaruh
diantaranya adalah usia kehamilan, Jarak
kehamilan dan paritas 3.

Tabel 4. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan SC

P-
Status Persalinan SC Total Valu
Anemi e
a SC Pervagina

F % F % F %

Pengaruh kadar hemoglobin ibu hamil dengan maternal outcomes
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Berdasarkan tabel 4 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia 73,3 %
mengalami persalinan dengan sectio cesarea.
Sedangkan pada ibu yang tidak mengalami
anemia 62,7 % melakukan persalinan dengan
section cesarea. Berdasarkan uji statistic
dengan menggunakan chi square didapatkan
nilai P-value 0,427 yang berarti nilai P-valie >
0,05, hal ini

pengaruh kadar hemoglobin dengan jenis

memiliki makna tidak ada
persalinan SC.

Hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor. Keputusan untuk melakukan
persalinan SC biasanya melibatkan berbagai
pertimbangan klinis adanya komplikasi
persalinan seperti kelainan letak, perdarahan,
KPD, Persalinan macet. Selain itu sekarang
banyak wanita memilih persalinan SC
walaupun tanpa ada komplikasi '.

Tabel 5. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan Induksi

P-
Persalinan Induksi Total Valu
Status e
Anemia o7 Tidak
F % F % F %
Anemia 0 0 1 100 1 100
Tidak 3 36 5 94 5 100 1,00
Anemia 8 8
0 3

Sumber: Data Primer 2024
Berdasarkan tabel 5 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia tidak
melakukan persalinan dengan induksi.
Sedangkan pada ibu yang tidak mengalami

anemia 80 % melakukan persalinan dengan
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induksi. Berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai P-
value 1,00 yang berarti nilai P-valie > 0,05, hal
ini memiliki makna tidak ada pengaruh kadar
hemoglobin dengan jenis persalinan induksi.
Meskipun anemia selama kehamilan
dapat meningkatkan risiko komplikasi, hal ini
dapat di lihat bahwa anemia bukan penentu
langsung pengambilan keputusan untuk
persalinan induksi. Pengambilan keputusan
induksi dapat di dasarkan pada kondisi
obstetric yang muncul seperti Ketuban Pecah
Dini (KPD), Hamil lebih bulan, dan Hipertensi

15

Tabel 6. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan dengan Perdarahan

Persalinan P-
dengan Total Valu
A?r;[:tmuisa Perdarah_an e
Ya Tidak
F % F % F %
Anemia O 0 1 14, 1 100
Tidak 5 6 5 5 5 100 1,00
Anemia 7 94 8
8 3

signifikan antara anemia pada kehamilan
dengan kejadian perdarahan. Tetapi hal ini
perlu dipertimbangkan karena beberapa
penelitian sebelumnya melaporkan bahwa
tidak ada hubungan antara anemia ibu dan
perdarahan serta tidak ada perbedaan risiko
perdarahan pasca persalinan antara anemia
berat dan ringan .

Meskipun anemia dapat memengarubhi
kondisi kesehatan ibu secara keseluruhan,
perdarahan pada persalinan dapat
dipengaruhi oleh faktor lain seperti komplikasi
pre eklamsia, umur ibu dan paritas "’.

Tabel 7. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan Premature

Persalinan

Status dengan Total VP'
! alue
Anemi Premature
a Ya Tidak
F % F % F %
Anemi 2 13, 1 86, 1 100
a 8 3 3 7 5 100 0,648
Tidak 96 7 90, 8
Anemi 5 4 3
a

Sumber: Data Primer 2024
Berdasarkan tabel 6 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia tidak
melakukan mengalami perdarahan pada
persalinan. Sedangkan pada ibu yang tidak
mengalami anemia 6 % mengalami
perdarahan. Berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai P-
value 1,00 yang berarti nilai P-valie > 0,05, hal
ini memiliki makna tidak ada pengaruh kadar
hemoglobin dengan kejadian pada saat
persalinan.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di

Riyadh menyatakan ada hubungan yang

Sumber: Data Primer 2024
Berdasarkan tabel 7 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia 13,3%
melahirkan premature. Sedangkan pada ibu
yang tidak mengalami anemia 9,6 %
melahirkan dengan premature. Berdasarkan
uji statistic dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai P-value 0,648 yang berarti
nilai P-valie > 0,05, hal ini memiliki makna
tidak ada pengaruh kadar hemoglobin dengan
persalinan premature.
Berdasarkan  penelitian  sebelumnya
status anemi ibu hamil dapat mengakibatkan

persalinan premature. Hal ini bertolak

https://ejournal.unjaya.ac.id/index.php/mik
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belakang dengan hasil pada penelitian ini
yaitu tidak ada pengaruh antara status anemia
ibu hamil dengan persalinan premature. Hal ini
dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian persalinan
premature diantara factor ibu seperti umur dan
paritas atau komplikasi persalianan seperti
KPD "8,

Tabel 8. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan dengan Lama

dimungkinkan ada faktor lain seperti usia ibu,
paritas dan komplikasi lain seperti KPD '

Tabel 9. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Persalinan dengan KPD

Persalinan dengan Total P-
Status KPD Value
Anemia Ya Tidak
F % F % F %
Anemia 2 13, 1 86 1 100
Tidak 1 3 3 7 5 100 1,00
Anemia 2 14, 7 85 8
5 1 5 3

Persalinan Total P-

Status dengan Lama Value

Anemia Ya Tidak
F % F % F %
Anemia 0 O 1 14, 1 100
Tidak 8 96 5 5 5 100 0,352
Anemia 7 90, 8
5 4 3

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 8 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia tidak
mengalami persalinan lama. Sedangkan pada
ibu yang tidak mengalami anemia 9,6 %
mengalami persalinan lama. Berdasarkan uji
statistic dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai P-value 0,352 yang berarti
nilai P-valie > 0,05, hal ini memiliki makna
tidak ada pengaruh kadar hemoglobin dengan
persalinan lama.

Persalinan normal umumnya
berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam,
pada primigravida dalam waktu 18 jam, dan
pada multigravida dalam waktu 12-14 jam,
sedangkan persalinan yang berlangsung lebih
dari 18 jam disebut dengan persalinan lama,
dimulai dari tanda-tanda persalinan. Anemia
dalam penelitian ini bukan menjadi faktor
lama, karena

terjadinya persalinan

Pengaruh kadar hemoglobin ibu hamil dengan maternal outcomes

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 9 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia 13,3%
KPD (Ketuban Pecah Dini).
Sedangkan pada ibu yang tidak mengalami

mengalami

anemia 14,5 % mengalami KPD. Berdasarkan
uji statistic dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai P-value 1,00 yang berarti nilai

P-valie > 0,05, hal ini memiliki makna tidak ada

pengaruh  kadar  hemoglobin  dengan
persalinan KPD.
Adanya faktor lain yang dapat

berpengaruh terhadap kejadian KPD pada ibu
hamil dapat mempengaruhi hasil penelitian.
Pada penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa faktor usia ibu, paritas, preeklampsi,
letak

mempunyai

sungsang, kehamilan gemelli
hubungan signifikan dengan
kejadian ketuban pecah dini %°

Tabel 10. Pengaruh Kadar Hemoglobin Dengan
Kejadian Preeklamsia

Kejadian P-
i;a;?nﬁ Preeklamsia Total Value
a Ya Tidak
F % F % F %
Anemi 1 6,7 1 93 1 100
a 2 24 4 3 5 100 1,00
Tidak 8 97, 8
Anemi 1 6 3
a
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Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 10 di ketahui bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia 6,7%
mengalami pre eklamsia. Sedangkan pada ibu
yang tidak mengalami anemia 24 %
mengalami preeklamsia. Berdasarkan uji
statistic dengan menggunakan chi square
didapatkan nilai P-value 1,00 yang berarti nilai
P-valie > 0,05, hal ini memiliki makna tidak ada
pengaruh kadar hemoglobin dengan kejadian
preeklamsia.

Hasil ini sama dengan penelitian
sebelumnya yang mendapatkan hasil tidak
ada hubungan antara anemia dan kejadian
preeklamsi pada ibu hamil °.
Berdasarkan penelitian-penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa ada
hubungan antara kadar Hb pada kehamilan
dengan outcome yang buruk pada ibu dan
bayi baru lahir, akan tetapi hasilnya tidak
dapat digeneralisasi karena didasarkan pada
kasus-kasus di satu fasilitas dan anemia pada
kehamilan memiliki insiden dan etiologi yang
bervariasi tergantung pada lokasi geografis 8.
Berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa
hubungan antara Hb ibu yang rendah dan
kematian ibu tidak signifikan, namun, ketika
batas bawah <100 g/L dan <90 g/L diterapkan
pada penelitian sebelumnya, Hb ibu
berhubungan dengan peningkatan kematian
ibu hampir 3 hingga 5 kali lipat sehingga
disebutkab bahwa pentingnya mengetahui
waktu penilaian/pemeriksaan kadar Hb ibu.?’

Penilaian kadar Hb sebagai salah satu

variabel tetap penting dilakukan untuk

menentukan risiko akibat penurunan atau

peningkatan kadarnya. Berdasarkan
penelitian hubungan nonlinier ditemukan
antara Hb ibu dan hasil ibu dan bayi yang
buruk. OR dari hasil seperti PTB, kecil untuk
usia kehamilan, PNM, preeklamsia, hipertensi
gestasional, dan perdarahan pascapersalinan
meningkat dua hingga tiga kali lipat. %
Kesimpulan dari hasil penelitian ini
menunjukan bahwa tidak ada pengaruh kadar
Hb terhadap maternal outcomes. Hal ini
karena maternal outcomes dapat dipengaruhi
oleh oleh banyak faktor sehingga hasil
penelitian tidak konsisten. Pada penelitian ini
kadar Hb yang di ukur adalah kadar hb diawal
kunjungan kehamilan, sehingga kemungkinan
adanya asuhan kehamilan yang baik seperti
pemberian tablet besi dan konseling tentang
gizi yang baik dapat memperbaiki Hb ibu.
Berdasarkan penelitian-penelitian
sebelumnya  diketahui anemia  dapat
berpotensi menambah risiko komplikasi lain
pada ibu, namun manajemen anemia yang
baik, seperti melalui suplemen zat besi dan
pemantauan kesehatan yang ketat, akan
membantu mengurangi dampak negatif yang
mungkin timbul. Pemberian tablet besi selama
kehamilan diketahui berpengaruh terhadap
kadar hb ibu hamil dan adanya kepatuhan ibu
hamil dalam  konsumsi  tablet Dbesi
berpengaruh terhadap status anemia ibu

hamil?®%,
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KESIMPULAN

Tidak ada pengaruh kadar hemoglobin
dengan maternal outcomes (jenis persalinan
SC, Persalinan induksi, perdarahan,
persalinan premature, persalinan lama, KPD
dan preeklamsia).

Berdasarkan hasil penelitian, maka

saran penulis adalah Bidan dapat
meningkatkan deteksi dini faktor resiko
anemia dan faktor resiko lain serta

meningkatkan upaya managemen

penatalaksanaan secara dini setiap foktor
resiko yang ditemukan selama pemantauan

ibu hamil.
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