BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

. Definisi Kehamilan

Kehamilan adalah terbentuknya produk kehamilan (janin, amnion,

plasenta dan hasil konsepsi didéala erus dimana berlangsunya kurang lebih

aano, 2009). Sedangkan menurut
dir 1

Saifudin (2040) 1
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c. Triwulan ketiga atau mur kehamilan 28 - 40 minggu.

. Tanda-tanda Kehamilan

Karena pengeluaran hormon akan mengeluarkan gejala dan tanda
hamil sebagai tanda dugaan hamil, tanda kemungkinan hamil dan tanda pasti

kehamilan. Menurut Manuaba (2010) tanda-tanda kehamilan meliputi:
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a. Tanda dugaan hamil ini meliputi:
1) Tidak datang bulan (amenorea) dengan konsepsi dan nidasi mulai
mengeluarkan hormon maka pertumbuhan hormon dan perkembangan
folikel tidak terjadi sehingga terdapat keadaan tidak datang bulan.

2) Buah dada sakit dengan terjadi perubahan peredaran darah menahan air

dan garam sehingga ujung saraf tertekan yang menimbulkan rasa sakit.

pemeriksa

e kantong gestasio

ada kehamilan muda dan
dengan makin tua keharn n berkurang. Keluhan yang sering
terjadi pada kehamilan menurut Manuaba (2010) meliputi Morning sickness
terjadi di pagi hari pada waktu bangun tidur keadaan ini disebabkan oleh
gangguan metabolisme karbohidrat.
a. Hypersalivasi pengeluaran air liur makin meningkat dapat menyebabkan

gangguan ‘“‘gigi” sehingga dapat terjadi pembengkakan gusi (epulsi)

hypersaliva dapat diatasi dengan menghisap gula.
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b. Kram betis pada hamil muda sering terjadi kram betis yang menunjukkan
kekurangan beberapa vitamin tertentu dan mineral seperti vitamin E dan B
komplek serta kalsium.

c. Varises adalah pembesaran pembulu darah sampai tampak dari luar.
Varises disebabkan hormon kehamilan dan sebagian terjadi karena kaos

kaki nilon panjang sampai paha.

Rahim yang semula arnya scjempol atau beratnya 30 gram akan

mengalami hypertropi dan hyperplasia sehingga pada akhir kehamilan (40
minggu) berat uterus ini menjadi 1000 gram, dengan panjang lebih kurang
20 cm dan dinding lebih kurang 2,5 cm.
b. Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai

persiapan memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara
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tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu
estrogen, progresteron, dan somatomamotropin. Penampakan payudara
pada ibu hamil adalah sebagai berikut:

1) Payudara menjadi lebih besar.

2) Areola payudara makin hyper pigmentasi (hitam).

3) Glandula Montgomery makin tampak.

Terjadi hubungan™ langsang antara arteri dan vena pada sirkulasi

retroplasenter.

3) Pengaruh hormon estrogen dan progesteron makin meningkat.

. Taktus urinarius

Bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih tertekan oleh
uterus yang mulai membesar, sehingga timbul sering kencing. Keadaan ini

hilang dengan semakin tuanya kehamilan bila uterus grafidus dari rongga
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panggul. Akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun ke bawah pintu
atas panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung
kencing mulai tertekan kembali.
e. Sistem imun
Janin sebenarnya merupakan benda asing dalam tubuh karena

pertemuan dua gamet yang berlainan. Benda asing dari segi imunologi

,daerah lambung {crasa™ pana al, emesis gravidarum sampai

hiperemesis gravidarum.
5. Perubahan Kebutuhan Tubuh Pada Saat Kehamilan
Perubahan kebutuhan tubuh pada saat kehamilan mengalami

perubahan. Menurut Prawiroraharjo (2009) perubahan tersebut yaitu:
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a. Metabolisme basal (energi yang diperlukan untuk memelihara kegiatan
tubuh) naik sebesar 15% samapi 20% dari semula terutama triwulan
ketiga.

b. Keseimbangan asam basal mengalami penurunan dari 155 per liter

menjadi 145 per liter, disebabkan hemodilusi (pengenceran )darah dan

kebutuhan mineral yang dibutuhkan janin.

dalam sehari,

emerlukan air

ibu merasa kecewa, penolaka aupun cemas. Selain itu ibu hamil senantiasa
selalu memperhatikan perubahan dalam tubuhnya, ini membuat ibu merasa
tidak nyaman disertai keluhan yang muncul selam kehamilan seperti mual dan
muntah, pusing, cepat lelah. Sehingga keadaan psikologi ibu pun semakin

labil ditandai dengan ibu yang bersikap ambivalen (Prawiroraharjo, 2009).

http://repository.unimus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

11

2.2 Hemoglobin
1. Pengertian
Hemoglobin adalah parameter yang digunakan secara luas untuk
menetapkan prevalensi anemia. Garby et all menyatakan bahwa penentuan
status anemia yang hanya menggunakan kadar Hb ternyata kurang lengkap,

sehingga perlu ditambah dengan pemeriksaan yang lain. Hb merupakan

demikian

gnergi, konsentrasi

selain itu kelepak &E MAR m&lp pucat. Penanggulangan

anemia pada ibu hami dengan cara pemberian tablet besi
serta peningkatan kualitas makanan sehari-hari, ibu hamil biasanya tidak
hanya mendapatkan preparat besi tapi juga asam folat (Sulistyoningsih, 2010).

3. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin
Metode yang paling sering digunakan di laboratorium dan yang paling

sederhana adalah metode sahli, dan yang lebih canggih adalah metode

cianmethemoglobin. Metode sahli, hemoglobin dihidrolisis dengan HCI
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menjadi globinverroheme. Verroheme oleh oksigen yang ada di udara
dioksidasi menjadi ferihemme yang segera bereaksi dengan ion CI
membentuk ferihemecloride yang juga disebut hematin atau hematin yang
berwarna coklat. Warna yang terbentuk ini dibandingkan dengan warna
standar (hanya dengan mata telanjang), agar memudahkan perbandingan,

warna standar dibuat konstan, yang diubah adalah warna hemin yang

dibandingkan dengan standar.

Karena yang membandingkan alat elektronik, maka hasilnya lebih obyektif.
Namun fotometer saat ini masih cukup mahal, sehingga masih belum semua

laboratorium memilikinya (Supariasa et all, 2010).
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2.3 Anemia Dalam Kehamilan
1. Pengertian
Anemia dalam kehamilan adalah penurunan kadar hemoglobin kurang
dari 11 gr/dl selama masa kehamilan trimester I dan III dan kurang dari 10
gr/dl pada trimester II. Darah akan bertambah banyak pada kehamilan yang
lazim disebut hidremia atau hiperfolemia. Akan tetapi bertambahnya sel darah

sehingga terjadi

¥ 9 darah banyak seperti

A laI%M, eWN it kronik, TBC, paru, cacing

usus dan malaria.

persalinan ya

Sekitar 95% kasus anemia selama hamil adalah karena kekurangan zat
besi. Penyebabnya biasanya asupan makanan tidak memadahi, maupun
kehamilan sebelumnya (Proferawati, 2011).

3. Klasifikasi Anemia Kehamilan

Secara umum anemia dalam kehamilan diklasifikasikan menjadi:
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a. Anemia Difisiensi Besi
Sekitar 95% kasus anemia selama kehamilan adalah karena
kekurangan zat besi. Penyebabnya biasanya asupan makanan tidak
memadahi terutama pada anak perempuan remaja, kehamilan sebelumnya,
atau kehilangan normal secara berulang zat besi dalam darah haid
(Proferawati, 2011).

Menegakan diagnesé -3 ia difisiensi besi dapat dilakukan

dengan anamnesa an keluhan cepat lelah, sering

pusing, a0 val, muntah pada

fiksaan Hb dapat

Anemia Meg .- . T

Anemia megaloblastik adalah defisiensi folat yang meningkatkan
resiko kecacatan pada tabung saraf (medulla spinalis di sum-sum tulang
belakang). Wanita hamil diberi folat 0,4 mg sekali/hari untuk mencegah

anemia (Proferawati, 2011).
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c. Anemia Hipoplastik dan Aplastik
Anemia hipoplastik dan aplastik adalah suatu kondisi dimana sum-
sum tulang belakang gagal atau kurang mampu membuat sel-sel darah
baru (Proferawati dan Asfuah, 2009).

d. Anemia Hemolitik

Anemia hemolitik adalah suatu kondisi dimana tidak ada cukup sel

kulit denyut jantung cepat, sesaknafas; konsentrasi terganggu.
5. Pengaruh Anemia Dalam Kehamilan

Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu,
dalam kehamilan, persalinan, nifas maupun masa selanjutnya. Berbagai
penyakit dapat timbul akibat anemia menurut Prawiroraharjo (2009) hal
tersebut meliputi : abortus partus prematur, partus lama karena inertia uteri

perdarahan post partum karena atenia uteri syok infeksi baik intra partum atau
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post partum sedangkan menurut Prawiroraharjo (2009) anemia memberikan
pengaruh pada janin antara lain: kematian perinatal, prematuritas, cacat

bawaan, cadangan besi berkurang.

. Faktor Resiko Anemia Dalam Kehamilan

Menurut Proferawati (2011) tubuh berada pada resiko tinggi untuk
anemia selama hamil jika:

a. Jarak kehamilan kurang

b. Hamil lebih dari satu ana
Kehamilan ganda adalah dengan dua janin atau lebih. Kejadian
kehamilan ganda dipengaruhi oleh faktor keturunan, umur dan paritas.
Kehamilan ganda sangat beresiko mengalami komplikasi seperti anemia.
c. Umur (hamil saat remaja atau hamil terlalu tua)
Usia ibu merupakan salah satu faktor resiko yang berhubungan

dengan kualitas kehamilan. Usia yang paling aman atau bisa dikatakan
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waktu reproduksi sehat adalah antara umur 20 tahun sampai umur 35
tahun. Penyakit pada kehamilan remaja salah satunya preeklamsia lebih
tinggi dibandingkan waktu reproduksi sehat. Keadaan ini disebabkan
belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, sehingga dapat merugikan

kesehatan ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin (Manuaba,

2010).
d.
ghasilkan janin mampu
rjadinya anemia. Hal
s cadangan zat
e.

e -

can .agémialdal

_‘."‘.- Han 1
R x>
endlarana I .-. <

eritrosit ibu. dengar

besi/hari (Saifuddin, 2008).
2.4 Usia Ibu

Seorang wanita dikatakan sudah memasuki reproduksi sejak mengalami
menstruasi pertama kali atau beberapa tahun sebelum mencapai usia dimana
kehamilan dan persalinan dapat berlangsung dengan aman, yaitu 20-35 tahun.

Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia < 20 tahun
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ternyata 2 sampai 5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi
pada usia 20-35 tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 35
tahun (Prawirorahajo, 2009). Pada wanita usia > 35 tahun berisiko terjadi anemia.
Selain wanita usia > 35 tahun, usia < 20 tahun juga beresiko mengalami anemia.

Usia di bawah 20 tahun buka usia yang baik untuk hamil karena organ reproduksi

belum sempurna, hal ini tentu akan menyulitkan proses kehamilan dan persalinan.
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2.5 Kerangka Teori

h 4

Reproduksi tidak sehat
Kurang 20 talhun dan lkebih 25
talun
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