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PENGARUH KELAS PRE-NATAL TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARTASURA
KABUPATEN SUKOHARJO

EFFECT OF ANTENATAL CLASS TOWARDS HAEMOGLOBIN LEVEL
ON MATERNAL IN PUSKESMAS KARTASURA SUKOHARJO DISTRICT

ABSTRAK

Kadar hemoglobin adalah indikator biokimia untuk mengetahui status gizi
ibu hamil. Jumlah hemoglobin dalam darah adalah kira-kira 15 gram setiap 100
ml darah. Nilai normal Hb ibu hamil yaitu 12,5-15,5 g/dL atau g/100 ml.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kelas pre-natal terhadap kadar
hemoglobin ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Kabupaten
Sukoharjo. Peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif dan metode pra
eksperiment dengan rancangan one group pre-postest with kontrol group.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Waktu
penelitian pada bulan April-Mei 2016. Populasi penelitian ini adalah semua ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo pada bulan
November 2015 dengan jumlah populasi 136 orang. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah 58 responden. Instrument yang digunakan dalam
penelitian adalah lembar identitas diri dan seperangkat pemeriksaan hemoglobin.
Penelitian terdiri dari 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dengan hasil penelitian pre-post test.. Untuk kelompok perlakuan
diberikan kelas pre-natal dan untuk kelompok kontrol tidak diberikan kelas pre-
natal. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini paired sample test.
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara pre dan post pada
kadar hemoglobin pada kelompok control yaitu sebesar p (0,561) < 0,05 .
terdapat perbedaan antara pre dan pos pada kadar hemoglobin ibu hamil kelompok
kontrol yaitu sebesar p(0.013)> 0,05.
Kata Kunci: Prenatal. Kadar hemoglobin, 1bu hamil

ABSTRACT

The hemoglobin level is a biochemical indicator to determine the nutritional
status of pregnant women. The amount of hemoglobin in the blood is
approximately 15 grams per 100 ml of blood. The normal value Hb of pregnant
women is 12.5 to 15.5 g / dL or g / 100 ml. This study aims to determine the
influence of the pre-natal to hemoglobin levels of pregnant women in Puskesmas
Kartasura Sukoharjo Researchers used quantitative research and methods of pre-
experimental design with one group pretest-posttest control group study was
conducted in Puskesmas Kartasura Sukoharjo district. When the study in April-
May 2016. The study population was all pregnant women in Puskesmas Kartasura
Sukoharjo district in November 2015 with a population of 136 people. The sample
used in this study were 58 respondents. Instruments used in the study is a sheet of
identity and a set of hemoglobin. The study consisted of two groups: the treatment
group and the control group with the results of pre-post test. Data analysis
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techniques used in this study paired sample test. The results showed no difference
between pre and post the hemoglobin levels in the control group that is equal to p
(0.561) <0.05. there is a difference between the pre danpos on hemoglobin levels
of pregnant women that is equal to the control group p (0013)> 0.05.

Keywords: Prenatal. Hemoglobin levels. Pregnant mother

1. PENDAHULUAN

Kesehatan ibu hamil adalah masalah kesehatan yang harus mendapat
prioritas utama dalam pembangunan, karena menentukan kualitas sumber daya
manusia pada masa mendatang (Bobak, Lowdermik & Jensen, 2005). Upaya
dalam kesehatan telah dipersiapkan yang bertujuan untuk mendapatkan janin yang
sehat.

Kadar hemoglobin (Hb) adalah molekul yang mengandung besi yang
mengikat oksigen dan terdapat di dalam sel darah merah. Kekurangan kadar
hemoglobin yang kurang dari 11 gr/dl pada ibu hamil merupakan permasalahan
yang rentan terjadi selama kehamilan. Kekurangan kadar hemoglobin pada ibu
hamil salah satunya adalah anemia. Anemia dalam kehamilan merupakan masalah
kesehatan utama di negara berkembang, rata-rata kematian yang disebabkan
anemia di Asia diperkirakan 72,6%. (Brabin, 2001). Anemia mengakibatkan
reduksi kapasitas darah untuk membawa oksigen sehingga kapasitas berkurang,
jantung berusaha mengompesasi dengan meningkatkan beban jantung dan fungsi
ventrikel (Lowdermilk, 2013).

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk mengukur
derajat kesehatan perempuan. Untuk mengukur tingkat kematian ibu saat ini
merupakan masalah kesehatan utama yamg menarik perhatian dari berbagai sektor
(Chowdhury, 2009).

Millenium Development Goals (MDGs) adalah sasaran pembangunan
millenium untuk meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang harus dicapai
pada tahun 2015 (Depkes RI, 2012). Tujuan MDGs yang kelima yaitu penurunan
kematian ibu sebesar 32 per 100.000 kelahiran hidup yang dihubungkan dengan
peningkatan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, upaya kesehatan
reproduksi, peningkatan pelayanan antenatal, penurunan kehamilan remaja, dan
peningkatan cakupan peserta aktif Keluarga Berencana (KB) (Kemenkes RI,
2013). Dalam pencapaian MDGs tahun 2015 ini berakhir, namun Indonesia
belum tercapai targetnya. Dengan berakhirnya MDGs 2015, selanjutnya diganti
program Sustainable Development Goal’s (SDGs) adalah program pembangunan
global yang dilaksanakan tahun 2015-2030 sebagai perluasan dari MDGs,
sehingga perlu diupayakan dan dicapai perbaikan untuk keberhasilan target utama
(Dirjen Bina Gizi KIA, 2015).

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2007,
AKI di Indonesia sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup, dimana angka
kematian tersebut merupakan tertinggi di Asia Tenggara. Angka tersebut
mengalami penurunan pada tahun 2009 yaitu sebesar 226 per 100.000 kelahiran
hidup. Pada tahun 2012 AKI mengalami peningkatan lagi menjadi sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup, sedangkan target MDGs pada tahun 2015 sebesar 102
per 100.000 kelahiran hidup, hal tersebut menyebutkan Indonesia dapat mencapai
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target MDGs yang ke-5 (Kemenkes RI, 2014). World Health Organization
(WHO) pada tahun 2013 menyatakan bahwa terjadi peningkatan AKI di Indonesia
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut jika dibandingkan
dengan Thailand AKI sebesar 129 per 100.000 kelahiran hidup, Malaysia sebesar
39 per 100.000 kelahiran hidup, dan Singapura 6 per 100.000 kelahiran hidup
(WHO, 2013), Indonesia masih tertinggal diantara negara-negara tetangganya.

Pemerintah Indonesia melalui Departemen Kesehatan menerapkan strategi
Making Pregnancy Safer (MPS) sebagai upaya untuk menurunkan AKI yang
dimulai pada tahun 2000. MPS merupakan strategi kesehatan yang terfokus untuk
meningkatkan kemampuan sistem kesehatan dalam menjamin penyediaan dan
pemantapan pelayanan kesehatan yang ditujukan dalam menanggulangi penyebab
utama kematian dan kesakitan ibu (Depkes, 2009). MPS atau kehamilan yang
aman adalah kelanjutan dari program Safe Motherhood, dengan tujuan melindungi
hak reproduksi dan hak asasi manusia dengan cara mengurangi beban sakit,
kecacatan, dan kematian yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan
yang seharusnya tidak terjadi (Kemenkes, 2010).

Berdasarkan data di Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo pada bulan
januari sampai maret 2016 ibu hamil yang mengalami anemia mencapai 37, 5%
dan tidak anemia mencapai 65,5%. Oleh karena itu jika anemia pada ibu hamil
tidak segera ditangani terjadi komplikasi yang dapat menyebabkan gagal jantung
kongestif ( Lowdermilk, 2013).

Salah satu program kesehatan untuk mencegah terjadi komplikasi pada ibu
hamil yang diperoleh yaitu melalui penyelenggaraan kelas pre-natal. Upaya dalam
penurunan kematian ibu salah satunya dengan peningkatan kualitas pelayanan
antenatal dengan pelaksanaan kelas pre-natal (Dirjen Bina Gizi dan KIA, 2011).
Kelas pre-natal adalah suatu aktifitas belajar kelompok bersama di dalam kelas
dengan diskusi dan tukar pengalaman dengan memakai buku Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) sebagai alat pembelajaran. Dalam penggunaan buku KIA dengan
tujuan untuk peningkatan pengetahuan dan keterampilan dari petugas kesehatan
serta adanya peningkatan kualitas pelayanan, serta pendidikan dan penyuluhan
kesehatan bagi ibu hamil (Kemenkes, 2011).

Berdasarkan data di atas, penulis tertarik untuk mengambil judul mengenai”
Pengaruh kelas pre-natal terhadap kadar hemoglobin ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Kartsura Kabupaten Sukoharjo”.

2. METODE PENELITIAN

Peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif dan metode pra eksperiment
dengan rancangan one group pre-postest with control group. Penelitian terdiri dari
2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Untuk kelompok
perlakuan diberikan kelas pre-natal dan kelompok kontrol tidak diberikan kelas
pre-natal. Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah lembar identitas diri
dan seperangkat pemeriksaan hemoglobin. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Waktu penelitian pada bulan April-Mei 2016.
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Kartasura Kabupaten Sukoharjo pada bulan November 2015 dengan jumlah
populasi 136 orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 58
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responden, dengan rincian kelompok kontrol 30 responden dan kelompok
eksperiment 28 responden. Analisis data digunakan dalam penelitian ini dengan
analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan paired sample test.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik responden
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Umur
(Tahun) Jumlah %

19-23 12 20.6

24-28 11 18.8

29-33 19 32.7

34-39 11 18.9
40 5 8.6

Total 58 100

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan data bahwa
responden terbanyak 19 berusia 29-33 responden (32,7%), kemudian
sebanyak 12 berusia 19-23 responden (20,6%), jumlah yang sama
sebanyak 11 berusia 24-28 responden (18,8%) dan 34-39 responden
(18,9%), responden terendah sebanyak 5 berusia 40 responden (8,6%).
Usia dapat mempengaruhi daya ingat, pola berfikir seseorang, dan dalam
mengambil keputusan. Semakin bertambah usia seseorang, maka semakin
berkembang pula daya ingat tentang nutrisi, pola pikir dan semakin
matang dalam mengambil keputusan (Notoatmodjo, 2010).

Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah %
ibu rumah tangga 35 60.3
petani 14 24.1
wiraswasta 9 155
Total 58 100.0

Berdasarkan pekerjaan menunjukkan responden terbanyak ibu rumah
tangga 35 responden (60,3 %), kemudian sebanyak petani 14 responden
(24,1 %), responden terendah wiraswasta sebanyak 9 responden (15,5 %).
Ibu hamil yang bekerja mempunyai kecenderungan kurang istirahat,
sehingga konsumsi makanan yang tidak seimbang mempunyai risiko lebih
besar untuk menderita anemia dibandingkan ibu yang tidak bekerja
(Winkjosastro, 2009).



Karaktersitik Responden Berdasarkan
Usia Kehamilan

Usia kehamilan Jumlah %

7 bulan 14 24,1
8 bulan 34 58,6
9 bulan 10 17,2
Total 58 100,0

Berdasarkan usia kehamilan menunjukkan responden terbanyak 8
bulan 34 responden (58,6%), kemudian usia 7 bulan sebanyak 14
responden (24,1%), terendah usia 9 bulan sebanyak 10 responden (17,2%).
Kadar hemoglobin ibu hamil pada usia kehamilan prematur dapat
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat (Wang, 2007).

Karakteristik Responden Berdasarkan

Kehamilan
Kehamilan Jumlah %
kehamilan pertama 36 62,1
kehamilan kedua 18 31,0
kehamilan ketiga 4 6,9
Total 58 100,0

berdasarkan kehamilan menunjukkan responden terbanyak kehamilan
pertama 36 responden (62,1%), kemudian kehamilan kedua sebanyak 18
responden (31,0%), dan terendah kehamilan ketiga sebanyak 4 responden
(6,9%). Kejadian yang pernah dialami oleh individu dari dalam dirinya
yaitu pengalaman melahirkan anak yang menjadi pengetahuan pada ibu

hamil secara subjektif (Widya, 2013).
3.2 Analisis Univariat

Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok Kontrol Pre Dan Post

Kadar
Hemoglobin Jumlah % Jumlah %
Pre Post
Ringan 13 43.3 13 43.3
Sedang 3 10.0 2 6.7
Normal 14 46.7 15 50.0
Total 30 100.0 30 100.0

Berdasarkan kadar hemoglobin ibu hamil kelompok kontrol pre dan
post diperoleh hasil tidak ada perbedaan untuk kadar hemoglobi ringan pre
dan post yaitu sebanyak 13 responden, untuk kadar hemoglobin sedang
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mengalami penurunan yang sebelumnya 3 responden menjadi 2 responden,
dan untuk kadar hemoglobin normal mengalami sedikit peningkatan yang
sebelumnya 14 responden menjadi 15 respondendan responden terbanyak
adalah dengan kadar hemoglobin normal.

Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok Perlakuan Pre Dan Post

Kadar
Hemoglobin Jumlah % Jumlah %
Pre Post
Ringan 8 28.6 7 25.0
Sedang 9 32.1 7 25.0
Normal 11 39.3 14 50.0
Total 28 100.0 28 100.0

Berdasarkan kadar hemoglobin ibu hamil kelompok perlakuan pre dan
post diperoleh terdapat penurunan kadar hemoglobin dengan kategori
ringan yang sebelumnya 8 responden menjadi 7 responden, begitu pula
untuk kadar hemoglobin sedang juga mengalami penurunan yang
sebelumnya 9 menjadi 7 responden,sebaliknya untuk kadar hemoglobin
normal mengalami peningkatan yang sebelumnya 11 responden menjadi
14 responden.

3.3 Analisis Bivariat

Hasil Uji Normalitas

Variabel P Keterangan
Kelompok Kontrol

Pre 0.606 Normal
Post 0.107 Normal
Kelompok Perlakuan

Pre 0.096 Normal
Post 0.063 Normal

Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa keseluruhan variable
memiliki nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa keseluruhan
variable berdistribusi normal.

3.4 Perbedaan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok kontrol Pre Dan
Post

Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok Kontrol Pre Dan Post.
6



Variabel Rata-rata Corelasi P Keterangan

Kelompok Kontrol
Pre 11 0.869 0.561 HO: Diterima
Post 11

Perbedaan Rata-rata Kelompok Kontrol
Pre Dan Post

e KELOMPOK KONTROL
1 11

PRE POS

Berdasarkan perbedaan rata-rata kadar hemoglobin pre dan post kelompok
control menunjukkan tidak terdapat perbedaan rata-rata pre dan pos pada kadar
hemoglobin kelompok control. Berdasarkan uji paired sample test diperoleh nilai
p (0,561) < 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan antara pre
dan post pada kadar hemoglobin pada kelompok control dalam penelitian ini
untuk kelompok tidak diberikan perlakuan sehingga memebrikan hasil tidak ada
perbedaaan kadar hemoglobin pre dan post.

Konsumsi tablet Fe berdasarkan status anemia menunjukkan p = 0,035, p <
0,05 ada hubungan antara konsumsi tabelt Fe dengan status anemia (Meisita,
2015).

Dikelas pre-natal ibu hamil mendapatkan informasi mengenai pengertian
anemia, penyebab anemia dan cara mencegah anemia.Kondisi ibu hamil dikontrol
dengan buku KIA yang salah satu fungsinya untuk melakukan status nutrisi ibu
hamil. Anemia atau kekurangan kadar hemoglobinadalah salah satu gangguan
kesehatan yang paling umum ditemui selama kehamilan. Di negara-negara
berkembang kurangnya kadar hemoglobin adalah penyebab keprihatinan serius,
selain banyak efek samping lain pada ibu dan janin memberikan kontribusi angka
kematian ibu cukup tinggi (Sharma, 2010).

3.5 Perbedaan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok perlakuan Pre Dan
Post.
Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Kelompok Perlakuan Pre Dan Post.

Variabel Rata-rata Corelasi P Keterangan
Kelompok Perlakuan
Pre 10 0.942 0.013 HO: Ditolak
Post 11




perbedaan rata-rata kelompok perlakuan

kelompok perlakuan

11

e 19

pre post

Berdasarkan data diatas menunjukkan terdapat perbedan rata-rata pre
dan post yang sebelumnya 10 meningkat menjadi 11. Berdasarkan uji
pairet sampel t tes menunjukkan p(0.013)> 0,05 h0:ditolah artinya terdapat
perbedaan antara pre danpos pada kadar hemoglobin ibu hamil kelompok
perlakuan. Pada kelas kontrol dalam penelitian ini diberikan perlakuan
berupa kelas pre-natal yang di dalamnya membahas tentang anemia pada
kelas ibu hamil dan nutrisi pada ibu hamil serta diberikan tablet Fe satu
tablet setiap hari.

Kelas pre-natal dapat memberikan informasi bagi ibu hamil salah
satunya adalah anemia, pemberian tablet Fe dan nutrisi. Jika ibu tidak
mengikuti kelas pre-natal maka dapat menyebabkan risiko kurangnya
pengetahuan kesehatan ibu hamil dan risiko menderita anemia.

Upaya meningkatkan hemoglobin dalam tubuh dapat dengan
memperhatikan asupan makanan dalam tubuh diantaranya adalah asupan
tablet Fe. Di kelas pre-natal ibu hamil diberikan 1 tablet Fe setiap hari
minimal selama 90 hari (Meisita, 2015).Anemia atau rendahnya kadar
hemoglobin pada ibu hamil banyak terjadi pada negara-negara dengan
perekonomian yang lemah. Hal tersebut disebabkan kurangnya asupan
nutrisi  kedalam tubuh semasa kehamilan karena dipengaruhi oleh
lemahnya faktor ekonomi. Sehingga berdampak pada kematian bayi baru
lahir dan bayi lahir dengan berat rendah (Elise, 2011).

Salah satu penyebab kematian ibu hamil adalah kejadian anemia berat.
Untuk mengatasi hal tersebut hendaknya terdapat kepedulian pada ibu
hamil dengan memberikan asupan zat besi selama kehamilan sehingga
mampu menghindakan kematian ibu hamil dan kematian bayi baru lahir
(Ray, 2000).

Disamping itu, faktor risiko untuk kelahiran prematur dan berat badan
lahir rendah adalah kurangnya zat besi pada ibu hamil. Suplemen zat besi
bermanfaat pada kesehatan ibu hamil (Lindsay, 2000).

Pada masa kehamilan ibu membutuhkan penyerapan tambahan zat
besi. status zat besi pada ibu hamil tidak dapat dinilai hanya dari kadar
hemoglobin karena kehamilan menghasilkan peningkatan volume plasma
dan konsentrasi hemoglobin(Philip, 2000).



Sehingga di kelas pre-natal ibu hamil dapat memberikan informasi
Khususnya untuk meningkatkan kadar hemoglobin dengan memberikan
tablet Fe setiap hari, vitamin, dan mineral.

4. PENUTUP

Simpulan

a. Tidak terdapat perbedaan antara pre dan post pada kadar hemoglobin pada
kelompok kontrol

b. Terdapat perbedaan antara pre danpos pada kadar hemoglobin ibu hamil
kelompok perlakuan

5. PERSANTUNAN

Selesainya penelitian ini tak lepas dari dukungan dari beberapa pihak antara
lain Vinami Yulian, Ns., M.Sc. Nursing selaku pembimbing yang tidak hentinya
memberrikan bimbingan dan pengarahan hingga terselesaikanya penelitian ini.
Teman-teman yang selalu menjadi motivasi dalam proses penyelesian penelitian
dan banyak pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu.
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