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Latar Belakang: Anemia pada masa nifas dapat terjadi pada ibu dimana setelah melahirkan kadar
hemoglobin kurang dari normal, dan kondisi ini dapat menyebabkan kehilangan zat besi dan dapat
mempengaruh dalam proses laktasi dan dapat mengakibatkan rahim tidak berkontraksi karena
darah tidak cukup memberikan oksigen ke rahim.

Tujuan:Penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu nifas tentang anemia.
Metode penelitian yang digunakan adalah metode systematic literature review metode yang
melalui penelusuran dengan membaca berbagai sumber baik buku, jurnal dan terbitan-terbitan
lainnya yang berkaitan dengan topik penelitian untuk menjawab permasalahan yang ada.

Hasil: studi literatur berdasarkan dari lima jurnal yang diriview menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu nifas tentang anemia yaitu mayoritas baik sebanyak 68 orang.

Kesimpulan: berdasarkan hasil riview menunjukkan bahwatingkat pengetahuan ibu nifas tentang
anemia yaitu mayoritas cukup baik.
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Background: Anemia during the postpartum can occur in mothers after giving birth in
which the hemoglobin level is less than normal, and this condition can cause iron loss
and therefore can affect the lactation process and resulted in the uterus not contracting
because the blood does not provide enough oxygen to the uterus.

Objective: This study aimed to describe the knowledge of postpartum mothers about
anemia. The research method used was a systematic literature review method through
searching by reading various sources such as books, journals and other publications
related to the research topic to answer the existing problems.

Results: a literature study based on five reviewed journals showed that the level of
knowledge of postpartum mothers about anemia was mostly good, as many as 68
people.

Conclusion: based on the results of the review, it showed that the level of knowledge
of postpartum mothers about anemia was quite good.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Pada masa nifas, anemia dapat terjadi pada ibu yang memiliki kadar
hemoglobin yang lebih rendah dari normal. Kondisi ini dapat
menyebabkan kehilangan zat besi, mengganggu proses laktasi, dan
menyebabkan Rahim gagal berkontraksi karena darah tidak cukup
memasok oksigen kerahim. Anemia juga dapat terjadi pada ibu yang
memiliki kadar hemoglobin yang lebih tinggi dari normal(Saifuddin, AB.
2012).

Anemia merupakan masalah kesehatan dunia di negara-negara
miskin, dan merupakan salah satu penyakit nasional yang memiliki
pengaruh signifikan terhadap masa nifas di negara-negara tersebut(WHO,
2014).

MenurutWorld Health organization (WHO, 2012) anemia
merupakan dianggap sebagai salah satu masalah kesehatan paling serius di
dunia, terutama di negara-negara terbelakang, dengan perkiraan 30 persen
populasi dunia menderita kondisi tersebut. Wanita hamil dan postpartum
lebih mungkin dibandingkan wanita lain untuk menjadi anemia. Prevalensi
anemia di Indonesia adalah 13,32 persen pada ibuhamil, dan 50,5 persen
pada ibunifas, menurut tatistik dari Riskesdas (2013).

Anemia pada ibunifas di Provinsi Nusa Tenggara Barat masih terus
terjadi, dengan frekuensi 77,01 persen, menurut temuan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2016 oleh Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara

Barat. Angka tersebu tmencapai 70,57 persen di Kabupaten Lombo



Timur dan 65,12 persen di Kabupaten Lombok Barat, sedangkan di
Kabupaten Lombok Tengah mencapai 69,23 persen. Di Kabupaten
Sumbawa mencapai 61,03 persen, KabupatenDompu 48,10 persen, dan
Bima 50,56 persen. Dengan demikian, prevalensi anemia di Provinsi NTB
masih berada di bawah target nasional sebesar 20 persen yang ditetapkan
oleh RPJMN (Kesehatan dan GiziReproduksi, Orang Tua, dan Anak).

Menurut de Benoist (2008) dan Berhan (2014), prevalensi anemia
pada masa nifas atau masa nifas paling besarterjadi di negara-negara
terbelakang, dimana diperkirakan terjadi pada 50-80 persen ibu baru
(Milman, 2011). Di antara penyebab paling umum morbiditas dan
kematian ibu di negara-negara miskin adalah Diperkirakan bahwa lebih
dari 500.000 kematian ibu terjadi setiap tahun di dunia sebagai akibat dari
kelahiran, dengan 20% dari kematian ini terjadi sebagai akibat dari
perdarahan selama persalinan dan anemia(Milman, 2012)

Berdasarkan data SurveiDemografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) yang dilakukan pada tahun 2012, angkakematianibu di Indonesia
masihtinggi, dengan 359 kematia nuntuk setiap 100.000 kelahiran hidup,
menurut data. Menurut Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015,
angka kematian ibu (AKI) adalah 305 kematian untuk setiap 100.000
kelahiran hidup. Penyebab langsung kematian ibu yang paling umum
terjadi selama masa nifas, dengan perdarahan postpartum sebanyak 28
persen dari semua kasus, eklampsia sebanyak 24 persen, infeksi sebanyak

11 persen, kekurangan energy setelah melahirkan sebanyak 9 persen,



aborsi sebanyak 5 persen. persen, persalinan lama menyumbang 5 persen,
emboli terhitung 3 persen, dan anemia terhitung 3 persen(Infodatin,2014).

Penyebab paling umumdari anemia pada ibu nifa santara lain
kurangnya konsumsi makanan kaya zat besi, peningkatan kebutuhan zat
besi selama kehamilan, dan menyusui, antara lain (kebutuhanfisiologis).
Kecukupan asupan Fe seseorang tidak hanya ditentukan oleh konsumsi
makanan yang mengandung Fe (seperti dagingsapi, unggas, ikan, dan
telur), tetapi juga dipengaruhi oleh perubahan penyerapan Fe. Ibu
menyusui membutuhkan tambahan zat besi dan asam folat selain protein,
lemak, dan karbohidrat yang disediakan oleh makanan. lbu menyusui
membutuhkans ekitar 300 kkalatau 30 cc per hari dalam satu sajian yang
mengandung 60 gram protein (Arisman, 2014). Telah dilaporkan dalam
jurnal Nurhayati (2014) bahwa dampak konsumsi tablet zat besi terhadap
kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil mungkin cukup besar.
Pemberianpil Fe pada ibu hamil terbukti dapat meningkatkan kadar Hb
secara signifikan.

Ketika dating keibu postpartum, anemia mungkin memiliki
pengaruh negatif pada kesehatan ibu mereka dan meningkatkan
kesempatan mereka untuk mengembangkan depresi postpartum.
Kekurangan zat besi dalam makanan selama kehamilan dan persalinan
adalah penyebab paling umum dari anemia postpartum, yang disebabkan
oleh asupan zat besi yang tidak memadai dan kehilangan darah selama

proses kehamilan dan persalinan(Erawati, 2013).



Peran pemerintah dalam penanganan anemia pada ibu nifas adalah
memberikan konsumsi zat besi yang tepat guna meningkatkan
pembentukan hemoglobin. Untuk mengatasi masalah ini, upaya telah
dilakukan untuk meningkatkan asupan makanan kaya zatbesi, memperkuat
makanan dengan zat besi, dan meningkatkan konsumsi buah-buahan yang
tinggi vitamin C (DepartemenGizi, 2016).

Di antara tanggung jawab bidan di masyarakat sebagai tenaga
terlatiha dalah memberikan pelayanan, meningkatkan kesadaran kesehatan
masyarakat, memperluasperan dan fungsi bidan sebagaip elaksana, dan
meningkatkan deteksi dini dalam pelaksanaan semua pemeriksaan,
khususnya pemeriksaan hemoglobin pada ibunifas(Nurul & Dian, 2015).

B. RumusanMasalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dirumuskan masalah penelitian adalah
“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Nifastentang Anemia”
C. Tujuan
1. Tujuanumum
Mengetahui karakteristik ibu nifas kesadaranakan anemia merupakan
hal yang penting.
2. Tujuankhusus
a. ldentifikasi Krakteristik Umur, Paritas, Pekerjaan, Pendidikan

b. ldentifikasi Gambaran Pengetahuan Ibu NifasTentang Anemia



D. Manfaat
1. Bagi ilmu pengetahuan
Diharapkan mampu memberikan informasi atau manfaat
terkhususnya pada mahasiswa kebidanan serta memperkaya ilmu
pengetahuan serta dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya.
2. Bagi Pengguna
Dalam rangka memberikan pelayanan kebidanan yang prima sesuai
standar diharapkan dapat memberikan masukan dan inovasi kepada
seluruh organisasi pelayanan kesehatan, baik puskesmas, rumah sakit,

klinik, maupun praktik bidan mandiri (PBM).



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. LandasanTeori

a. Pengertian

Pengetahuan adalah konsekuensi dari mengetahui; itu datang

setelah individu memiliki indra mereka dirangsang oleh item

tertentu. Melalui indera manusialah kita merasakan sesuatu,

yaitu melalui panca indera kita yaitu penglihatan, pendengaran,

rasa, dan sentuhan. Mayoritas pengetahuan manusia diperoleh

melalui mata dan telinga(Notoatmodjo,2013).

b. TingkatPengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2013), ada 6 tingkat pengetahuan, yaitu:

1)

2)

Tahu(Know)

Sebagai pengingat terhadap materi yang telah dipelajari
sebelumnya, tahu didefinisikan sebagai berikut: Derajat
pengetahuan ini mencakup kemampuan untuk mengingat
satu bagian informasi dari seluruh materi yang dipelajari
atau rangsangan yang telah diterima. Akibatnya, itu
mewakili tingkat pemahaman terendah.
Memahami(Comprehension)

Pemahaman digambarkan sebagai kemampuan untuk
menjelaskan secara akurat tentang item yang diketahui dan

kemampuan untuk memahami dengan benar informasi



dalam sebuah tulisan.

3) Aplikasi(Application)
Penerapan digambarkan sebagai kemampuan untuk
menerapkan apa yang telah dipelajari dalam pengaturan
kelas ke peristiwa atau pengaturan dunia nyata.

4) Analisis(Analysis)
Dalam definisi analisis, itu adalah kapasitas untuk memecah
suatu zat atau item menjadi komponen-komponen yang
masih merupakan bagian dari struktur organisasi yang sama,
namun memiliki kesamaan satu sama lain.

5) Sintesis(synthesis)
Sintesis didefinisikan sebagai kapasitas untuk menentukan
atau menghubungkan elemen-elemen untuk menciptakan
keseluruhan yang baru.

6) Evaluasi(Evaluation)
Dalam penilaian ini, kapasitas untuk membenarkan atau
mengevaluasi suatu zat atau hal dipertimbangkan. Evaluasi
ini didasarkan pada kriteria yang ditentukan sendiri atau
kriteria yang telah ditetapkan.

c. Cara MemperolehPengetahuan
Menurut Notoadmodjo (2013), banyak metode memperoleh
pengetahuan dalam rangka memperoleh informasi untuk

mencapai realitas pengetahuan sepanjang sejarah dapat dibagi



ke dalam kategori berikut:

2, yaitu:

1) Cara Tradisional atauNon-IImiah.

Berikut ini adalah contoh metode tradisional untuk

memperoleh pengetahuan:

a)

b)

Cara TradisionalatauNon-IImiah

Trial and error adalah bentuk pembelajaran paling
tradisional yang pernah digunakan oleh manusia, dan
merupakan metode pembelajaran yang paling efektif.
Orang-orang telah menggunakan strategi ini sejak awal
peradaban. Ketika seseorang mengalami Kkesulitan,
mereka berusaha mencari solusi dengan coba-coba.
Proses coba-coba ini dilakukan dengan mencoba
memperbaiki masalah terlebih dahulu, dan jika tidak
berhasil, mencoba opsi alternatif hingga masalah
berhasil diatasi.

CaraKekuasaan atauOtoriter

Sumber ilmunya antara lain tokoh masyarakat, baik
formal maupun informal, ahli agama, pejabat
pemerintah, serta individu dan organisasi lainnya.
Dengan kata lain, pengetahuan ini dapat diperoleh
dengan menjalankan otoritas atau kekuasaan, termasuk

tradisi otoritas pemerintah, otoritas pemerintah agama,



d)

dan otoritas ilmiah. Itu terjadi ketika suatu prinsip
didasarkan pada sudut pandang orang lain yang
dikemukakan oleh seseorang yang memiliki otoritas
tanpa diuji atau dibuktikan kebenarannya, baik atas dasar
bukti nyata atau penalaran mereka sendiri.

Berdasarkan PengalamanPribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan untuk upaya
akuisisi pengetahuan lebih lanjut seseorang. Hal ini
dicapai dengan mengulangi pengalaman yang diperoleh
dalam memecahkan kesulitan yang dihadapi di masa
lalu; jika teknik ini gagal, itu tidak akan mengulangi
prosedur dan sebaliknya akan mencoba mengidentifikasi
metode alternatif untuk memecahkan masalah secara
efektif.

Melalui JalanPikiran

Dari titik ini, orang telah dapat menggunakan
keterampilan penalaran mereka untuk mendapatkan
pengetahuan. Manusia telah memanfaatkan gaya
berpikirnya untuk menemukan realitas informasi, baik
dengan pernyataan khusus ke umum, yang dikenal
sebagai induksi, atau melalui klaim umum ke khusus,
yang dikenal sebagai deduksi. Deduksi adalah proses

menarik kesimpulan dari pernyataan umum ke situasi
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khusus.

2) Cara Moderen ataullmiah

Teknik penelitian ilmiah mengacu pada pendekatan baru
untuk memperoleh informasi yang lebih metodis, rasional,
dan ilmiah daripada metode pengumpulan pengetahuan
sebelumnya.  Pendekatan penalaran induktif  yang
diperkenalkan oleh B. Bacon kemudian dilanjutkan oleh
Van Dalen, yang menunjukkan bahwa penarikan kesimpulan
dapat dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung
dan mencatat semua informasi yang berkaitan dengan item

yang diamati.

d. Faktor-faktoryangmempengaruhipengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2013), faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi tingkat pengetahuan antara lain.

1)

2)

Usia

Cara pandang dan pemikiran seseorang dipengaruhi oleh
usianya. Selain itu, seiring bertambahnya usia, kemampuan
menggenggam  dan  berpikirnya akan  meningkat,
menghasilkan retensi yang lebih tinggi dari informasi yang
diperolehnya.

Status Pendidikan

Baik di sekolah maupun di luar sekolah, pendidikan

merupakan upaya terus menerus untuk mengembangkan
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kepribadian dan bakat seseorang, dan itu berlangsung
seumur hidup. Pendidikan formal dan informal keduanya
merupakan pilihan untuk  memperoleh  pendidikan.
Pencapaian  pendidikan  berdampak pada  proses
pembelajaran; semakin besar pencapaian pendidikan
seseorang, semakin sederhana bagi individu tersebut untuk
mempertahankan pengetahuan. Ada berbagai tingkat
pendidikan yang dikejar ibu, yang dibagi ke dalam kategori
berikut:

a) Pendidikan rendah bila lulus SD, SMP danSe-derajat.

b) Pendidikan menengah bila lulus SMA dansedarajat.

¢) Pendidikan tinggi (Diploma, S1, S2 danS3).

Pekerjaan

Orang vyang bekerja akan memiliki lebih banyak
pengetahuan daripada mereka yang tidak bekerja karena
mereka akan mengumpulkan banyak informasi dan
pengalaman melalui aktivitas pekerjaan

mereka(Notoatmodjo, 2013).

4) Paritas

Ini adalah jumlah kehamilan yang telah terjadi atau jumlah
anak yang telah dilahirkan baik dari perkawinan sekarang
atau sebelumnya yang menentukan

paritas(Prawirahardjo,2013).
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5) Informasi
Wawasan yang diperoleh melalui pendidikan formal dan
non-formal mungkin memiliki pengaruh jangka pendek
(langsung) pada pengetahuan, menyebabkan pergeseran atau
peningkatan tingkat pemahaman. Seseorang yang memiliki
akses ke sumber informasi yang lebih banyak akan memiliki
pemahaman yang lebih komprehensif.

6) Sosial Budaya danEkonomi
Kebiasaan dan kebiasaan orang yang mereka ikuti tanpa
mempertimbangkan apakah yang mereka lakukan itu
bermanfaat atau jahat. Akibatnya, meskipun seseorang tidak
berpartisipasi secara aktif, pengetahuannya akan bertambah.
Ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk berbagai
kegiatan akan ditentukan oleh posisi ekonomi seseorang,
sehingga semakin tinggi status sosial ekonomi seseorang
diprediksi akan semakin banyak pengetahuan yang
dimilikinya. Melalui kerja keras seseorang memperoleh
kebijaksanaan dari ibunya. Sekarang diklasifikasikan
sebagai pengangguran untuk profesi ibu.

7) Lingkungan
Lingkungan mencakup segala sesuatu yang mengelilingi
seseorang, termasuk lingkungan fisik, biologis, dan sosial,

antara lain.
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8) Pengalaman
Keahliannya berasal dari pengalaman, yang dia gunakan
untuk menentukan kebenaran klaimnya. Tingkat usahanya
menentukan sejauh mana pengetahuannya dapat dicapai.
Status pekerjaan ibu saat ini tergolong bekerja atau tidak
bekerja. Hal ini dilakukan dengan mengulang
mengembalikan kebijaksanaan yang diperoleh melalui
penyelesaian masalah yang dihadapi di masa lalu.

e. Kriteria tingkatpengetahuan

Menurut Ariani (2014), aplikasi didefinisikan sebagai kapasitas

untuk menerapkan konten yang telah dipelajari dalam

pengaturan atau skenario dunia nyata (aktual) yang serupa

dengan yang telah dipelajari. Dengan menggunakan pengukuran

kemampuan:

1) Baik:76-100 %

2) Cukup :56-75%

3) Kurang : <56 %

A. Konsep MasaNifas
a.Pengertian masanifas
Nifas (Puerperium) adalah dimulai segera setelah plasenta lahir
dan berakhir ketika organ rahim kembali ke status sebelum hamil.

Masa nifas berlangsung kira-kira 6 sampai 8 minggu, tergantung
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pada individu. Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah
lahirnya plasenta dan berakhir ketika organ rahim kembali ke
kondisi sebelum hamil. Fase postpartum berlangsung sekitar 6
minggu setelah melahirkan(Marmi,2015).

Peran dan tanggung jawab bidan pada masa nifas anatara lain:

1) Mendeteksi kompilakasi bahayanifas

2) Diberikan informasi dan bimbingan (mengetahui tanda
bahaya nifas).

b.Tujuan Asuhan MasaNifas

Menurut Suhemi(2013), tujuanasuhan kebidanan pada masa

nifas adalah:

1) Menjaga kesejahteraan fisik dan psikologis ibu dan anak-
anak mereka sangat penting.

2) Ketika masalah muncul untuk ibu dan anak, kenali, obati,
dan rujuk.

3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang topik-topik
seperti perawatan kesehatan pribadi, nutrisi, keluarga
berencana, menyusui, vaksinasi bayi, dan perawatan bayi
yang baik untuk anak-anak.

4) Memberkan pelayanan keluargaberencana.

c.Tahap masa nifas, masa nifas dibagi dalam 3 periode:
1) Masa nifas dini adalah masa pemulihan dimana ibu bersih dan

dapat bekerja setelah 40 hari.
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2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan yang menyeluruh alat-
alat ganitalia yang lamanya 6-8minggu.

3) Jika ada masalah selama kehamilan atau persalinan, nifas jarak
jauh mengacu pada periode waktu yang diperlukan untuk
memulihkan diri dan berada dalam kesehatan yang sempurna
setelah kehamilan atau kelahiran. Kesehatan yang sempurna
dapat dicapai dalam hitungan minggu, bulan, atau bahkan
tahun(Anggraini,2013).

d.Perubahan MasaNifas
Terdapat tiga proses penting di masa nifas, yaitu sebagai berikut:
1) PengecilanRahim

Rahim merupakan organ tubuh yang khas dan khas
karena memiliki kemampuan untuk mengecil dan bertambah
besar dengan cara menaikkan atau menurunkan jumlah sel
pada organ tersebut. Wanita yang tidak hamil memiliki
rahim yang beratnya sekitar 30 gram. Selama kehamilan,
rahim tumbuh dalam ukuran dan menjadi lebih besar.
Setelah bayi dilahirkan, berat rahim biasanya sekitar 1.000
gram dan dapat dipalpasi setinggi 2 jari di bawah umbilikus,
tergantung pada individunya. Setelah satu minggu, beratnya
berkurang menjadi sekitar 500 gram. Beratnya sekitar 300
gram setelah sekitar 2 minggu dan tidak dapat ditangani

lagi. Akibatnya, rahim secara alami akan menyusut kembali
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ke ukuran aslinya seiring waktu. Setelah 6 minggu, beratnya
sudah meningkat sekitar 40-60 gram.

Meskipun masa nifas telah berakhir pada titik ini, rahim
akan benar-benar kembali ke posisi semula dengan berat 30
gram dalam waktu tiga bulan setelah berakhirnya fase nifas.
Ketika rahim seorang wanita kembali normal setelah
melahirkan, begitu juga bagian tubuhnya yang lain, yang
memakan waktu tiga bulan.

Kekentalan darah (hemokonsentrasi) kembalinormal

Akibat tingginya volume cairan dalam tubuh ibu selama
kehamilan, darahnya menipis, dan sel darahnya berkurang.
Setelah ibu melahirkan, sistem peredaran darah ibu akan
kembali berfungsi normal. Darah mulai menebal, dan rasio
sel darah kembali normal pada titik ini dalam proses. Ini
biasanya terjadi antara hari ketiga dan kelima belas setelah
melahirkan.

Proses laktasi danmenyusui

Prosedur ini terjadi setelah plasenta atau plasenta
accumbens  dikeluarkan atau  dipisahkan.  Plasenta
bertanggung jawab untuk produksi hormon penghambat
prolaktin (hormon plasenta), yang mencegah produksi ASI.
Setelah plasenta dikeluarkan dari tubuh, hormon plasenta

tidak lagi dihasilkan, sehingga produksi ASI dimulai 2-3
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hari setelah bayi lahir.
e.Kebijakan program nasional masanifas
Selama periode pascapersalinan, kebijakan program nasional
menjelaskan penerapan standar nasional dan hukum lokal di
bidang praktik. Selama masa nifas, kebijakan program nasional
mengamanatkan bahwa setidaknya harus dilakukan empat kali

kunjungan, yaitu sebagai berikut :

1) Kunjunganl : 6-8 jam setelahpersalinan
2) Kunjunganll : 6 hari setelahpersalinan

3) Kunjunganlll : 2 minggu setelahpersalinan
4) KunjunganlV  : 6 minggu setelahpersalinan

Setelah melahirkan, kunjungan pascapersalinan dilakukan untuk
mengidentifikasi atau menilai status keseluruhan ibu dan
bayinya, serta untuk menghindari, mendeteksi, dan mengatasi
masalah yang mungkin timbul:
1) Kunjungan6-8jamsetelahpersalinan tujuannya:
a) Mencegah pendarahan masa nifas karena atoniauteri.
b) Sumber perdarahan lain harus diidentifikasi dan diobati,
dan jika perdarahan berlanjut, pasien harus dirujuk.
c) Memberikan nasihat kepada wanita atau anggota
keluarganya tentang cara menghindari perdarahan
postpartum yang disebabkan oleh atonia uteri setelah

melahirkan.
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d) Pemberian ASlawal

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi barulahir.

Kunjungan 6 hari setelahpersalinantujuannya:

a) Infus uterus yang khas dilakukan, dengan kontraksi
rahim dan tidak ada perdarahan yang menyimpang di
bawah umbilikus, serta tidak berbau.

b) Periksa pasien untuk gejala demam, penyakit, atau
perdarahan yang tidak biasa.

c) Pastikan ibu mendapat cukup nutrisi, minuman, dan
relaksasi.

d) Periksa apakah ibu menyusui dengan baik dan tidak ada
gejala masalah.

e) lbu harus mendapatkan konseling tentang topik-topik
seperti perawatan bayi baru lahir, tali pusat, menjaga
bayi tetap hangat, dan memberikan perawatan harian
untuk bayi.

Kunjungan 2 minggu setelahpersalinan tujuannya:

a) Involusi uterus berjalan normal (seperti yang
diharapkan); rahim berkontraksi, fundus di bawah
umbilikus tidak berdarah secara abnormal, dan tidak ada
bau.

b) Periksa pasien untuk tanda-tanda demam, sakit, atau

pendarahan yang tidak biasa untuk melihat apakah ada



19

masalah.

c) Periksa apakah ibu menyusui dengan baik dan tidak ada
gejala masalah.

d) Berikan konseling kepada wanita tentang topik-topik
seperti perawatan bayi baru lahir, tali pusar, menjaga
bayi tetap hangat, dan merawat bayi secara teratur.

4) Kunjungan 6 minggu setelahpersalinan tujuannya:

a) Tanyakan kepada ibu apakah dia mengalami masalah
dengan kehamilan atau perkembangan bayinya.

b) Memberikan  konseling untuk KB  secaradini
(Nugroho,2014).

f. Tanda-tanda bahaya masanifas

Tanda bahaya seorang wanita selama masa nifas adalah gejala
atipikal yang menunjukkan bahaya/komplikasi yang mungkin
timbul selama masa nifas. Jika indikator-indikator ini tidak
dilaporkan atau diidentifikasi, mereka dapat mengakibatkan
kematian ibu jika tidak ditangani.

Tanda-tanda bahaya masa nifas, sebagai berikut:

1) Pendarahan postpartum

Dalam 24 jam setelah kelahiran anak, perdarahan

postpartum didefinisikan sebagai perdarahan yang melebihi

500-600 mL.

Periode terjadinya dipisahkan menjadi dua bagian, yaitu
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sebagai berikut:

a)

b)

Perdarahan postpartum primer (juga dikenal sebagai Late

Postpartum Hemorrhage) adalah jenis perdarahan

postpartum yang berkembang dalam waktu 24 jam setelah

kelahiran anak. Atonia uteri, retensio plasenta, retensio

plasenta, dan robekan jalan lahir adalah penyebab paling

umum dari preeklamsia. Mayoritas terjadi dalam dua jam

pertama.

Perdarahan postpartum sekunder (juga dikenal sebagai

Late Postpartum Hemorrhage) adalah jenis perdarahan

postpartum yang berkembang lebih dari 24 jam dan

umumnya terjadi antara hari ke 5 dan 15 postpartum.

Alasan paling umum untuk ini adalah robekan di jalan

lahir atau plasenta.

Menurut Manuaba (2014), faktor-faktor penyebab

pendarahan post partum adalah:

(1) Grandemultipara

(2) Penyebab signifikan kematian ibu, khususnya di
masyarakat, adalah adanya lebih dari empat anak oleh
seorang wanita.

(3) Jarak persalinan pendek kurang dari 2tahun.

(4) Berbagai tindakan digunakan untuk mempengaruhi

persalinan, termasuk suplementasi kalori prematur,
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pertolongan persalinan konvensional, dan persalinan
paksa.

B. KonsepAnemia Pada Nifas

a. Pengertian
Anemia akibat kehamilan pada ibu nifas adalah anemia yang
timbulakibat persalinan dan dapat menyebabkan ibu tampak pucat
dan kelelahan. Definisi zat besi bertanggung jawab atas sebagian
besar anemia yang terjadi selama masa nifas (Wiknjosastro, 2015).
b. Penyebab utama anemia pada ibunifas
Penyebab paling umumdari anemia pada ibu nifa santara lain
kurangnya konsumsi makanan kaya zat besi, peningkatan kebutuhan
zat besi selama kehamilan, dan menyusui, antara lain (kebutuhan
fisiologis). Konsumsi makanan sumber zat besi (daging sapi, unggas,
ikan, telur, dan sebagainya) tidak saja memberikan asupan Fe yang
cukup; juga dipengaruhi oleh perubahan penyerapan Fe. Selain
mendapatkan protein, lemak, dan karbohidrat yang diperlukan dari
makanannya, ibu menyusui juga membutuhkan tambahan zat besi dan
asam folat, yang dapat diperoleh dalam satu kali makan yang terdiri
dari 60 gram untuks ekitar 300 kkal atau 30 centi liter (cc) setiap hari.
(2014); (Arisman, 2014). MenurutNurhayati (2014), dampak konsumsi
tablet zat besi terhadap kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil,
pemberianpil Fe pada ibu hamil dapat sangat meningkatkan kadar Hb

dengan dua factor (Nurhayati, 2014).
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Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana kadar
hemoglobin (Hb), eritrosit, dan hematokrit (Ht) lebih rendah dari
nilai normal pada individu tertentu. Pada laki-laki, anemia
didefinisikan sebagai hemoglobin kurangdari 14 g/dl dan
konsentrasi hemoglobin kurangdari 41 persen; pada wanita, anemia
didefinisikan sebagai hemoglobin kurangdari 12 g/dl dan
konsentrasi hemoglobin kurangdari 37 persen(Ertiana,2018).

Pada kehamilan, anemia fisiologis ditandai dengan penurunan
konsentrasi hemoglobin (Hb), peningkatan volume plasma darah
sekitar 45 persen, dan peningkatan massa eritrosit sekitar 25 persen;
namun, masih ada penurunan konsentrasi Hb, yang terjadi selama
kehamilan. Nilai Hb di bawah 10 g/dl tujuh hari setelah melahirkan
dianggap abnormal (anemia). patologi)(Fraser, 2015).

Anemia akibat kehamilan pada ibu nifas adalah anemia yang
terjadi akibat persalinan dan dapat menyebabkan ibu tampak pucat
dan kelelahan selama satu hari atau beberapa hari (Manuaba, 2014).

Sebagaian besar anemia pada nifas disebabkan oleh karena
definisi zat besi, setelah penambahan arah selama kehamilan,
persalianan denagan lahirnya perdarahan, kehilangan zat besi
sekitar 900 mg (Wiknjosastro, 2015)

Derajat Anemia
Kriteria anemia menurut WHO, 2014:

1) Tidak anemia: 11 gr%
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2) Anemiaringan :9-10 gr%
3) Anemia sedang : 7-8 gr%o
4) Anemia berat <7 gr%

. Etiologi

Penyebab anemia umumnyaadalah:
1) Kurang gizi (Malnutrisi)
2) Kurang zatbesidakam diet
3) Malabsorbsi
4) Kehilangan darah yang banyak: Persalinan yang lalu, haid

dan nifas
5) Penyakit-penyakit kronik: TBC, cacing usus, malaria, dan

lain lain
Patofisiologi

Awal anemia disebabkan oleh kegagalan sumsum tulang atau
kehilangan sel darah merah yang berlebihan. Selaind efisit diet,
anemia yang disebabkan oleh keluarnya lokia selama masa nifas
juga dapat menyebabkan kegagalan sum sum tulang (Wijaya &
Putri 2013).

Anemia pada nifas dapat terjadi sebagai akibat perubahan

sistem hemoglobin dalam masa kehamilan.
Tanda-tandaKlinis
Gejala yang sering muncul pada penderita anemia diantaranya

(Proverawati, 2011):
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Lemah,lesu,capatlelah dan pucat

Mudah pingsan sementara tensi masih dalamb atas normal
Tubuh malnutrisi

Penglihatan berkunang-kunang

Sakit kepala dan sering pusing

Sering sakit

Klasifikasi Anemia

1) Anemia definsiesibesi (kekuranganzatbesi)

2) Anemia megaloblastik (kekuranganasamfolat dan vitamin B12)

3) Anemia hemolitik (pemecahan sel-sel darah lebih cepat dari
pembentukan)

4) Anemia hipoplastik (gangguan pembentukan sel-sel darah).
(Wijaya & Putri 2013).

Prognosis

Pengaruh anemia pada masa nifas

1) Subinvolusi uteri yang menyebabkan pendarahan
2) Pelukansukar sembuh

3) Mudah terjadi infeksi puerperalis

4) Penegeluaranasiberkurang

5) Dekompensasi kordismendadak setelah persalinan
6) Infeksimamae (Prawirohardjo, 2014)

Diagnosis

Anemia bukanlah penyakit itu sendiri, melainkan tanda
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masalah, alasan yang harus ditetapkan. Penting untuk melakukan

anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien anemia, serta

mendapatkan informasi tentang diet pasien dan zat apa pun yang

mungkin telah dimakannya, seperti alkohol dan narkotikalainnya.

mengakibatkan anemia, sertari wayat keluarga anemia.

Pengobati anemia pada masa nifas

1)

2)

Seorang bidan hendaknya memberikan pendidikan kesehatan

seperti:

Faktor pertama yang berperan dalam terjadinya anemia adalah

factor gizi, khususnya protein, mineral, dan vitamin. Akibatnya,

ibu nifas yang menderita anemia harus memastikan bahwa
mereka menerima zat besi, vitamin C, asam folat, dan vitamin

B12 dalam jumlah vyang cukup, serta istirahat yang

cukup.(Rabson, 2011).

Kaloborasi dengan dokter SpoG untuk:

a. Pemberian ferro sulfat, glukonat besi, atau Na-ferro bisitra,
serta formulasi Fe lainnya Direkomendasikan pemberian 60
mg/hari. Sediaan Fe telah terbukti meningkatkan kadar
hemoglobin sebesar 1 g persen setiap bulan.

Pemberian asam folat 5 mg setiap hari selama empat
bulan untuk mengobati anemia yang disebabkan oleh defisi
ensi asam folat dilakukan (Saifuddin 2014).

b. Penggunaan preparat Fe parenteral, seperti ferumdextram
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dengan dosis hingga 1000 mg (20 mL) secara intravena atau
2x 10 mL/IM pada gluteus, dapat menyebabkan peningkatan
hemoglobin yang cepat (sekitar 2 g persen) bila diberikan
secara intravena. Indikasi pemberian parenteral ini meliputiin
toleransi zat besi pada sistem gastro intestinal, anemia berat,
dan kepatuhan pengobatan yang buruk.

Dalam pengobatan anemia yang disebabkan oleh
kekurangan vitamin B12, 100-1000 Ug secara intramuskular
setiap dua minggu selama dua minggu di ikuti dengan 100-
1000 Ug secara intramuskular setiap bulan selama satu
bulan.

c. Perdarahan postpartum dengan syok atau kehilangan darah
setelah operasi dicurigai, dan kadar hemoglobin ibu
postpartum kurangdari 8,0 g persen, transfusi darah yang
mengandung sel peck dapat diberikan.

10.Pencegahan anemia
Anemia pada masa nifas dan anemia karena kekurangan zat besi,
menurut Prawirohardjo (2014), dapat dihindari dengan mengonsumsi
makanan kaya mineral, khususnya zat besi, dan berolahraga secara
teratur:
1) Daging, sereal, kacang-kacangan, sayuran berdaun hijau tua, roti,
dan buah-buahan adalah contoh makanan yang tinggi zat besi dan

asam folat.
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2) Di antaramakanan yang tinggi vitamin B12 termasukproduk susu
dan turunannya, sertamakananberbasiskedelaisepertitempe dan
tahu.

3) Jeruk, lemon, tomat, dan stroberi adalah contoh buah yang kaya
akan vitamin C.

B. KerangkaTeori

Fakto-faktor e T
yang —» | . .
- nifas tentang anemia

mempengarhi
1.Usia
2. Pendidilcan
3 P:Ee:jaan Kategori Pengetahuan
3. Paritas 1. Baik (76/100%)

' 2. Cukup (56-73%)

3. Kurang (<36%)

Sumber :Moditifikasi:Notoatmodjo, (2015) Muanaba, (2012)

Gambar 2.1 KerangkaTeori

C. KerangkaKonsep
Kerangka konsep tualadalah hubungan atau hubungan antara satu ide
dan konsep lain dari topik yang akan diperiksa secara lebih rinci atau lebih
kecil (Riyanto 2012).

Varabel Tunggal

Pengetahuanibunifastentang anemia

Gambar 2.2 KerangkaKonsep
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Pendekatan Studi Literatur digunakan dalam penelitian ini, yang

meliputi mencari, menganalisis, dan menafsirkan semua data tentang
masalah penelitian untuk menjawab pertanyaan penelitian yang telah
ditetapkan. Penelitian yang telah dipublikasi kandalam publikasi ilmiah
peer-review digunakan dalam penelitian semacam ini.

B. Waktu dan TempatPenelitian
Sumber harus diselidiki. Google Cendekia adalahalat yang hebat untuk
menelitiliteratur. Selama periodeJanuari 2021 hingga September 2021,

penelitian ini dilakukan.

Tabel 3.1 Waktu dan tempat penelitian masing-masing jurnal

No Judul Jurnal Tempat Wakiu
1 Gambaran pengetshuan ibu Pusekesmas 2018
nifas tentanz anemia post Ketumbangan
partum
2 Hubungan tingkat Pengetahuan — Puskesmas Payung Agustus 2019
1bu nifas tentang anemis pada tbu  Sakiki
nifsa

[F5)

Hubungan pengetahuan kejadiz ~ BSUP Dr. Mohammad 2020
anemia pada ibu post partum

4 Hubungan tingkat pengetahuan  Desa karangsari Agustus 2019
tbu mifas tentang anemia dengan
kejadia anemia pada ibu mfas

5 Hubungan Pengetahuan padaibu ~ BSUD H. Padjongan Agustus 2019

nifas tethadap anemiz postpartum

28
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C. DefinisiOperasional
Objek atau kegiatan yang memiliki varias itertentu yang telah
diidentifikasi oleh penelitia nuntuk diteliti dan kemudian ditarik
temuannya, menurut Sugiyono (2015), didefinisikan memiliki sifat atau
sifat atau nilai yang dapat diselidiki dan kemudian ditarik kesimpulannya.

Tabel 3.2 Definisi OperasionalVariabel

Wariabel Definizi Operasional Hasil Ulkur Skala
Usia Usia adalah wmur individu yang terhituong  Remaja Akhir Ordinal
mulai dari saat dilzhirkan sampai berulang <20 tahun, 20-
tahun 30 tahun, >30
tahun
Pendidikan Pendidikan adalah svatu wusaha untuk  Pendidikan Ordinal
mengembangkan kepribadian sesecrang tendah bila
lusus
(SDN,SMP).
Pendidikan
menengah bila
Iulus (SMA).
Pendidikan
tingi (PT)
Pekerjaan Pekerjaan adalah kegiatan untuk melakukan Bekerja MNominal
sesuaty yang dilalouloan untuk mencari nafkah  Tidak Bekerja
Paritas Jumlah kehamilan yang dilahirkan atan Multipara Ordinal
jumlah anak yvang dimiliki Primi para
Penpetahuan  Pengetahvan adalah segala sesuatu yang  Baik MNominal
dilithat, dikenal, dimengerti terhadap suatn  Cukup
obyek tertentn vyang ditangkap melalui  EKorang

pancaindra,  pendengaran,  penglihatan,
penciuman parasaan dan perabaan

D. Populasi dan sampel
Sampel adalah bagian dari keseluruhan populasi. Hal ini menunjukkan
bahwa jik atidakada populasi maka tidakakana da sampel, dan populasi dan

sampel tersebut dapat dibuka dengan cara sebaga iberikut:
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1. Populasi
Subyek penyidikan secara keseluruhan adalah masyarakat umum
(Arikunto 2013). Partisipan dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang
dikutip dari setiap publikasi yang dijadikan sebagai sumber kajian pustaka.
2. Sampel
Sampel adalah komponen dari keseluruhan, serta sifat-sifat yang
dimiliki oleh sekelompok individu (Sugyono, 2015). Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah publikasi penelitian yang
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi untuk penelitian ini.
a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah persyaratan yang harusd ipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat dijadikan sampel sebelum dapat
dipertimbangkan untuk dimasukkan (Notoatmodjo 2010). Berikut ini
adalah kriteria inklusi untuk penelitian ini:
1) Ibu nifas
2) lIbu nifasyang anemia
3) Jurnalterbitan 2015-2021(5 tahunterakhir)
4) Jurnalbahasa Indonesia
5) Jurnalpenelitian yang full text
b. Kiriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang digunakan untuk mengecualikan

atau mengeluarkan partisipan dari suatu penelitian yang memenuhi
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karakteristik inklusi karena berbagai alasan. Kriteria eksklusi untuk
penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Tidak Ibu nifas

2) Ibu nifas yang tidakanemia

3) Jurnalterbitan 2015-2021 (5 tahunterakhir)

4) Jurnaltidakbahasa Indonesia

5) Jurnalpenelitian yang tidakfull tex

E. Alat dan MetodePengumpulan Data
Informasi yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari sumber
sekunder. Data sekunder adalah data yang tidak dikumpulkan dengan
pengamatan langsung, melainkan telah dikumpulkan dari hasil penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya oleh penelitilain. Sumber data sekunder
yang dipermasalahkan antara lain buku, serta kajian ilmiah primer atau asli
yang dimuat dalam makalah atau publikasi (seperti jurnal ilmiah) (cetak
maupun noncetak). Penyelidikan dilakukan secara online melalui
penggunaan program Google Cendekia.
F. MetodePengolahan dan Analisis Data
1. Pengumpulan Jurnal Penelitian
Hal ini memerlukan penggunaan data base elektronik yang telah
diotorisasiataudiindeks oleh Google Cendekia untuk memperoleh
makalah penelitian untuk dimasukkan dalam data base ini. Teknik

pencarian jurnal dilakukan dengan memanfaatkan kata kunci. Sebagai
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titik awal, diberikan gambaran tentang pengetahuan ibu nifas tentang
anemia.
Penyeleksian Jurnal Penelitian.
Jurnal penelitian dapat dipilih dengan menggunakan pendekatan
kriteria jurnal, yang dijelaskan secara rinci di bawah ini. Jurnal dipilih
berdasarkan topik yang dibahas:
a.Topikjurnalmengenai “Gambaran
pengetahuanibunifastentanganemia.
b.Tahun terbitj urnal minimal tahun 2015
Hasil jurnal penelitian berikut, yang didasarkan pada data base, dapat
digunakan untuk membantu dalam langkah seleksi. Ini adalah

temuan jurnal:

Data Base Temuan Literatur terpilih
Google Schoolar 25 5
Jumlah 25 5

Tabel 3.1 hasil temuan jurnal penelitian
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Adapun skemaanalisisnyaadalahseperticontohsebagaiberikut:

Pencarian Literatur pada Google Scholar

!

Hasil Pencanan (n=23)

!

Jurnal atau Artikel di saring atas dasar judul, abstrak dan kata kunci

4 S

Hasil pencarian yang akan Hasil pencarian yang tidak akan
. ML dinrozes kembali (n=3"

|

Penyaringan daftar referensi dan artikel atav jurnal yvang akan
Ainrazee 5 tahnn teralher F201 5220710

!

Artikel atau jurnal vang relevan dengan penelitian ini (n=3)

Gambar 3.2 Analisa prosedur penelitian studi literatur

3. Reading JurnalPenelitian
Membaca Jurnal Penelitian Penelitian dilakukan dengan membaca atau
membaca secara ermatartikel-artikel jurnal penelitian sebagaimana mestinya.
Intip isi jurnal penelitian untuk memulai. Dimulai dengan abstrak dan sampai
pada kesimpulan.
4. Pengolahan Jurnal Penelitian
Meringkas isi jurnal penelitian adalah metode di mana jurnal penelitian
diproses. Lali membahas temuan di bagian hasil dan pembahasan buku

tersebut.
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Alur Penelitian Studi Literatur

Mancan jumal peneliian menzgunakan aplikas: Google Scholar, dengan mengetikan
L=tz kunei: Gambaran panzetahnan thn nifas tentanz anemia

!

Tumal hasil temuzn dizeleksi menzsunakan pendekatan kriteriz: topik jumal,
tahuon terket tumal

Jumal yang halus selakesi salanjubmya dikelompeokkan berdazarkan Gambaran
pengetahuan 1bu mifes tentans pencegzhan anemua

l

Dhiambil sato jumal dari mazing-masmz kelompok Gambaran panzatashuan
1bu nifas tantanz pencezahan aner. (jumsl terbitan terbar didaholukan)

r
Jumal yang telzh terpilih selanjutrya dibaca dengan cemmat

Meranghamn ist jurmal terpilih

'

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.2 Atur Penelitian Studi Literatur
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