ABSTRAK

PREVALENSI ANEMIA PADA WANITA HAMIL DENGAN
KELAHIRAN PREMATUR DAN BAY| BERAT LAHIR RENDAH DI
RUMAH SAKIT IMMANUEL BANDUNG PERIODE JANUARI 2011-

DESEMBER 2012

Wima, 2014 Pembimbing 1: dr. Dani, M.Kes.
Pembimbing 2: dr. Budi Widyarto Lana, M.H.

Anemia adalah suatu kondisi yang ditandai penurunan jumlah eritrosit,
hemoglobin, atau hematokrit di dalam darah. Pada kehamilan, terjadi berbagai
perubahan fisiologis yang menyebabkan wanita hamil lebih rentan terhadap
anemia, terutama defisiensi besi. Anemia dapat menyebabkan berbagai komplikasi
pada kehamilan antara lain berat kelahiran prematur, bayi lahir rendah, tumbuh
kembang anak buruk, dan kematian ibu.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian anemia pada
wanita hamil dengan kelahiran prematur dan bayi berat lahir rendah dengan
karakteristik distribusi disusun berdasarkan usia pasien, pekerjaan, graviditas,
paritas, dan abortus, serta konsentrasi hemoglobin dan hematokrit di Rumah Sakit
Immanuel Bandung pada periode Januari 2011-Desember 2012.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian
retrospektif terhadap data rekam medis pasien wanita hamil dengan kelahiran
prematur dan berat bayi lahir rendah di Rumah Sakit Immanuel Bandung periode
Januari 2011-Desember 2012.

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada wanita
hamil dengan kelahiran prematur dan berat bayi lahir rendah adalah 47,10%. Dari
seluruh pasien dengan anemia, kelompok usia dengan prevalensi anemia tertinggi
adalah kelompok 24-33 tahun sebanyak 53,85%, prevalensi anemia pada wanita
hamil dengan kelahiran prematur adalah 48,09%, prevalensi anemia pada wanita
hamil dengan bayi berat lahir rendah adalah 47,05%. Prevalensi anemia tertinggi
ditemukan pada pasien dengan pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 66,15%.
Anemia paling banyak ditemukan pada wanita dengan graviditas, paritas, dan
abortus pertama.

Kata Kunci: prevalensi, anemia, kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN WITH
PREMATURE BIRTH AND LOW BIRTH WEIGHT BABIES IN IMMANUEL
HOSPITAL BANDUNG
JANUARY 2011-DECEMBER 2012 PERIOD

Wima, 2014 15t Advisor: dr. Dani, M.Kes.
2" Advisor: dr. Budi Widyarto Lana, M.H.

Anemia is a condition marked by low erythrocyte count, low hemoglobin, or
low hematocrit concentrations in the blood. During pregnancy, various
physiological changes cause the pregnant women to be more susceptible to anemia,
particularly iron deficiency anemia. Anemia is associated with several pregnancy
complications, for example low birth weight, premature birth, developmental
disabilities, and increased maternal mortality.

This study aims to determine the prevalence of anemia in pregnant women
with premature birth and low birth weight baby with distributional characteristics
sorted according to the patient’s age, occupation, gravidity, parity, and abortion,
along with hemoglobin and hematocrit concentrations in the Immanuel Hospital
Bandung within the period of January 2011 to December 2012.

This study is a descriptive study with retrospective research design
conducted on medical records of pregnant patients with premature birth and low
birth weight in the Immanuel Hospital Bandung within the period of January 2011
to December 2012.

The results of this study showed that the prevalence of anemia in pregnant
women with premature birth and low birth weight baby is 47,10%, with the highest
prevalence found in women aged 24-33 years (53,85%). The prevalence of anemia
among pregnant women with premature birth alone is 48,09%, and among those
with low birth weight baby, 47,05%. The occupation with the highest prevalence of
anemia is housewives or middle to low socioeconomic status (66,15%). Anemia is
most prevalent in the first gravidity, parity, and abortion.

Keywords: prevalence, anemia, premature birth, low birth weight
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