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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang1,2

Pada wanita hamil, anemia meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Risiko kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka kematian perinatal meningkat. Dampak anemia pada kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan kelangsungan kehamilan (abortus, partus imatur/prematur), gangguan proses persalinan (inertia, atonia, partus lama, perdarahan atonis), gangguan pada masa nifas (subinvolusi rahim, daya tahan terhadap infeksi dan stress kurang, produksi ASI rendah), dan gangguan pada janin (abortus, dismaturitas, mikrosomi, BBLR, kematian perinatal, dan lain-lain).

 
Anemia kehamilan di Indonesia berdasarkan data Departemen Kesehatan tahun 1990 adalah 60%. Penelitian selama tahun 1978-1980 di 12 rumah sakit pendidikan/rujukan di Indonesia menunjukkan prevalensi wanita hamil dengan anemia yang melahirkan di RS pendidikan/rujukan adalah 30,86%. WHO melaporkan bahwa prevalensi anemia pada kehamilan secara global sebesar 55% dimana secara bermakna tinggi pada trimester ketiga dibandingkan dengan trimester pertama dan kedua kehamilan.  Anemia karena defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia pada ibu hamil dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lain. Oleh karena itu anemia gizi pada masa kehamilan sering diidentikkan dengan anemia gizi besi 
Prevalensi anemia yang tinggi dapat membawa akibat negatif seperti: 
1) Gangguan dan hambatan pada pertumbuhan sel, 2) Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen  yang ditransfer ke sel.  Keadaan tersebut dapat mengakibatkan efek buruk pada ibu hamil sendiri maupun pada janin yang dikandungnya. Studi di Kualalumpur memperlihatkan terjadinya 20 % kelahiran prematur bagi ibu yang tingkat kadar hemoglobinnya di bawah 6,5gr/dl. Studi lain menunjukkan bahwa risiko kejadian BBLR, kelahiran prematur dan kematian perinatal  meningkat pada wanita hamil dengan kadar hemoglobin kurang dari 10,4 gr/dl. Pada usia kehamilan sebelum 24 minggu dibandingkan kontrol (tidak menderita anemia) ditemukan bahwa anemia merupakan salah satu faktor kehamilan dengan risiko tinggi.

Sebaliknya kadar hemoglobin yang tinggi juga menimbulkan efek samping pada kehamilan dan persalinan.  Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menyebutkan bahwa kadar Hb yang tinggi selama kehamilan dapat menimbulkan efek samping seperti BBLR, persalinan prematur, dan IUGR.  Namun karena kondisi kadar Hb yang tinggi sering terlewatkan, dan dianggap sebagai status besi yang baik, maka efek sampingnya masih belum banyak diteliti sebagaimana halnya penelitian efek samping anemia terhadap kehamilan dan persalinan.  
I.2.
Tujuan

Tujuan dari jurnal reading ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar maternal hemoglobin (tinggi dan rendah) selama kehamilan dengan persalinan prematur dan IUGR.

BAB II

METODE DAN BAHAN

Data dari penelitian ini diperoleh dari “CDC Pregnancy Nutrition Surveillance System” selama periode tahun 1990-1993. Sembilan puluh enam persen dari responden merupakan ibu hamil yang mengikuti program “Suplementasi Nutrisi Untuk Ibu Hamil, Bayi dan Anak-Anak” dari pemerintah USA.  Total sampel untuk penelitian ini yaitu sebanyak 173.031 ibu hamil.  Sampel yang diambil telah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  Kriteria inklusi untuk penelitian ini yaitu :
1. Ibu hamil yang mengikuti program “Maternal Child Health Program” di 11 negara bagian USA

2. Usia kehamilan saat memeriksakan diri antara 1-36 minggu

3. Melahirkan bayi hidup, pada umur kehamilan 26-42 minggu
Agar homogen, sampel didistribusikan normal menurut umur kehamilan, berat badan lahir, perilaku merokok ibu, hemoglobin dan hematokrit ibu.  Data yang tidak mencantumkan berat badan lahir, jenis kelamin bayi, status merokok ibu, dan kadar Hb dan Ht ibu tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.

Data tentang berat badan menurut umur kehamilan telah dicocokkan dengan referensi CDC tentang berat badan menurut umur kehamilan spesifik jenis kelamin, ras, serta ketinggian daerah tempat tinggal ibu.  Jika data lebih dari 3 SD dari median data referensi, tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.   

Tabel 1 : Data Taksiran Berat Badan Janin Sesuai Umur Kehamilan, Spesifik Jenis Kelamin Dan Ras
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Sumber : The CDC intrauterine growth standard [Atlanta:Division of Nutrition, CDC, 1992.

Umur kehamilan dihitung berdasarkan hari pertama haid terakhir (HPHT). Status Hb selama kehamilan didefinisikan sebagai kadar Hb atau Ht saat ibu pertama kali datang untuk memeriksakan kehamilan.  Jika data hanya mencantumkan Ht, maka kadar Hb diperoleh dengan rumus:
Hb = (Ht x 2,97) x 10
Hb Z score diperoleh dari:

   (Hb terukur – Hb median Zscore ) : referensi SD untuk Hb sesuai usia kehamilan
Kemudian Hb dikelompokkan dengan criteria sebagai berikut :
· Zscore -1 s/d 1 merupakan nilai Hb referensi untuk kadar Hb sesuai umur kehamilan

· Zscore < -3 didefinisikan sebagai kadar Hb sangat rendah (anemia sedang-berat)

· Zscore -3 s/d -2 didefinisikan sebagai kadar Hb rendah (anemia ringan)

· Zscore -2 s/d -1 didefinisikan sebagai kadar Hb normal rendah

·  Zscore 1 s/d 2 didefinisikan sebagai kadar Hb normal tinggi
· Zscore 2 s/d 3 didefinisikan sebagai kadar Hb tinggi
· Zscore >3 didefinisikan sebagai kadar Hb sangat tinggi

Tabel 2. Nilai Zscore Kadar Hb Sesuai Umur Kehamilan
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Persalinan prematur didefinisikan sebagai persalinan pada usia kehamilan <37 minggu. SGA didefinisikan sebagai berat badan janin kurang dari 10 persentile referensi pertumbuhan janin spesifik umur kehamilan dan jenis kelamin di US.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan regresi logistic multiple untuk memperoleh odd ratios (ORs) dan 95% confidence intervals (CIs). Variabel yang diamati yaitu kadar Hb ibu hamil dengan angka kejadian persalinan prematur dan IUGR.  Pada Confounding variabel dilakukan tes untuk menentukan efek confounding dan efek modification variabel yang bisa menyebabkan bias  pada hasil penelitian.  Confounding variabel pada penelitian ini yaitu usia ibu hamil, usia kehamilan, status pendidikan ibu, status pernikahan ibu, ras/etnis ibu, penambahan berat badan selama kehamilan, BMI sebelum hamil, dan perilaku merokok ibu.   

BAB III

HASIL PENELITIAN

Karena banyaknya sampel pada penelitian ini, sehingga adanya sedikit perbedaan dalam karakteristik sampel masih dianggap signifikan selama masih kurang dari 25%. Perbedaan karakteristik sampel >25% patut untuk dipertimbangkan lagi.    Ibu hamil yang diikutsertakan dalam penelitian ini telah dilakukan “matching” atau homogenisasi untuk usia kehamilan, pendidikan, status pernikahan, penambahan berat badan selama kehamilan, BMI sebelum kehamilan, dan penggunaan rokok selama kehamilan.  Pada kunjungan trimester ketiga, ditemukan lebih banyak ibu hamil dari ras kulit hitam dibandingkan dengan trimester pertama, namun perbedaan ini masih kurang dari 25% sehingga masih dapat ditolerir.

Berdasarkan analisis data diperoleh hasil bahwa prevalensi kadar Hb normal rendah, anemia ringan, dan anemia sedang sampai berat lebih tinggi pada ibu hamil yang pertama kali datang untuk memeriksakan diri pada trimester ketiga.  Begitupun untuk prevalensi kadar Hb tinggi dan sangat tinggi juga lebih besar pada ibu hamil yang datang memeriksakan diri (mengikuti program) sejak trimester ketiga.  

Hasil penelitian yang dilakukan sesuai dengan hipotesis bahwa angka kejadian persalinan prematur lebih rendah pada ibu hamil trimester ketiga karena biasanya sebelum aterm, ibu hamil dengan kadar anemia rendah sudah melahirkan bayinya (persalinan prematur). Sementara itu angka kejadian SGA meningkat sangat tajam dari trimester pertama ke trimester ketiga.
Tabel 3 : Karakteristik Ibu dan Janin Berdasarkan Trimester Saat Memeriksakan Diri Dalam Maternal Child Health Program
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Dari hasil penelitian didapatkan adanya peningkatan resiko persalinan prematur pada ibu hamil dengan kadar Hb rendah pada trimester pertama dan kedua.  Peningkatan angka kejadian persalinan prematur ini tidak dijumpai pada ibu dengan kadar Hb tinggi.  Persentase persalinan preterm pada ibu hamil trimester pertama secara berturut-turut sebesar 8% untuk kadar Hb normal, 11%, 11,8%, dan 15% pada kadar Hb normal rendah, anemia ringan, dan anemia sedang sampai berat.  Angka kejadian persalinan preterm pada ibu hamil trimester kedua secara berturut-turut sebagai berikut : 8,3% untuk kadar Hb normal, 10,3% untuk kadar Hb normal rendah, 13,4% untuk anemia ringan, dan 16,5% untuk anemia sedang-berat.  Jika dibandingkan dengan ibu hamil dengan kadar Hb normal, ibu hamil dengan kadar Hb normal rendah mempunyai resiko 30-40% melahirkan bayi prematur.  Sedangkan untuk ibu hamil dengan anemia ringan resikonya sebesar 30-40%, dan untuk ibu hamil dengan anemia sedang s/d berat mempunyai resiko 70% untuk melahirkan bayi prematur. Kadar Hb yang rendah pada trimester tiga berdasarkan hasil analisis data tidak berhubungan dengan peningkatan angka kejadian persalinan prematur. 

Sementara itu angka kejadian SGA meningkat pada ibu hamil dengan kadar Hb tinggi pada kehamilan trimester pertama dan kedua.  Persentase ibu hamil dengan IUGR pada trimester pertama sebagai berikut : 11,6% pada ibu dengan kadar Hb normal, 10,9% pada ibu dengan kadar Hb normal tinggi, 12,7% pada ibu dengan kadar Hb tinggi dan 13,1% pada ibu dengan kadar Hb sangat tinggi.  Presentase ibu hamil dengan IUGR pada trimester kedua  sebesar 12,5% untuk ibu hamil dengan Hb normal, 12,2% pada ibu hamil dengan kadar Hb normal tinggi, 14% pada ibu hamil dengan kadar Hb tinggi, dan 16% pada ibu dengan kadar Hb sangat tinggi.  Jika dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki Hb normal, ibu hamil dengan kadar Hb tinggi mepunyai resiko 30-40% lebih besar untuk melahirkan bayi IUGR.  Odd ratio ibu hamil dengan kadar Hb sangat tinggi untuk melahirkan bayi IUGR sebesar 1,79 yang artinya bahwa ibu hamil dengan kadar Hb sangat tinggi mempunyai resiko 1,79x lebih besar untuk melahirkan bayi dengan IUGR dibandingkan dengan ibu yang memiliki kadar Hb normal. Kadar Hb tinggi pada ibu hamil trimester ketiga korelasinya kecil dengan angka kejadian IUGR.
Tabel 4 : Perkiraan Resiko Persalinan Preterm dan SGA berdasarkan Kadar Hb Ibu 
[image: image5.emf]

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai Odd ratio persalinan preterm pada kadar Hb sangat rendah trimester pertama yaitu sebesar 1,68, sedangkan untuk kadar Hb rendah sebesar 1,29 dengan tingkat kepercayaan 95%.  Hal ini berarti bahwa pada ibu hamil dengan kadar Hb yang sangat rendah pada trimester pertama mempunyai factor resiko 1,68 kali lebih banyak untuk mengalami persalinan prematur dibandingkan dengan ibu hamil dengan kadar Hb normal. Pada trimester kedua, ibu hamil dengan kadar Hb sangat rendah beresiko 1,65 kali lebih besar untuk mengalami persalinan premature, sedangkan ibu hamil dengan kadar Hb rendah beresiko 1,38 kali lebih besar untuk mengalami persalinan prematur. 

Nilai Odd ratio janin SGA pada kadar Hb sangat tinggi trimester pertama sebesar 1,27, sedangkan untuk kadar Hb tinggi sebesar 1,28 dengan tingkat kepercayaan 95%.  Hal ini berarti bahwa pada ibu hamil dengan kadar Hb yang sangat tinggi pada trimester pertama mempunyai factor resiko 1,27 kali lebih banyak untuk melahirkan janin SGA dibandingkan dengan ibu hamil dengan kadar Hb normal. Ibu hamil dengan kadar Hb tinggi mempunyai resiko 1,28 kali lebih banyak untuk mempunyai janin SGA dibandingkan dengan ibu hamil dengan kadar Hb normal. Pada trimester kedua, ibu hamil dengan kadar Hb sangat tinggi beresiko  1,79 kali lebih besar untuk mempunyai janin SGA, sedangkan ibu hamil dengan kadar Hb tinggi beresiko 1,4 kali lebih besar untuk mempunyai janin SGA. 


Pola angka kejadian anemia, persalinan prematur, dan IUGR sama pada wanita kulit hitam dan kulit putih. Yang berarti tidak ada kaitan antara ras dengan angka kejadian anemia maupun SGA pada ibu hamil. Pengecualian untuk angka kejadian persalinan prematur pada ibu hamil trimester kedua dengan anemia sedang sampai berat terdapat perbedaan OR dan CI antara wanita kulit hitam dan kulit putih yaitu kulit hitam OR 1,65 95%CI 1.19 2,3, sedangkan untuk wanita kulit putih OR 1,2 dan 95%CI 0.64 2,25.
BAB IV

PEMBAHASAN 
Penelitian pada jurnal ini memiliki beberapa kriteria yang diperuntukkan bagi sampelnya, meliputi usia kehamilan, status pendidikan, status pernikahan, penambahan berat badan selama kehamilan, BMI sebelum kehamilan, dan penggunaan rokok selama kehamilan. Adanya sedikit perbedaan dalam karakteristik sampel masih dianggap signifikan selama masih kurang dari 25%. Perbedaan karakteristik sampel >25% dianggap patut untuk dipertimbangkan lagi. Ibu hamil yang diikutsertakan dalam penelitian ini telah dilakukan “matching” atau homogenisasi sebelumnya untuk memperkecil bias yang terjadi pada penelitian.

Berdasarkan metodologi penelitian, penetapan perbedaan karakteristik sampel <25% dianggap cukup baik bagi sebuah penelitian kohort, dimana minimal digunakan <30% dianggap bermakna. Misalnya saja penelitian pada jurnal ini menunjukkan angka kunjungan ibu hamil trimester ketiga yang menjadi sampel, ditemukan lebih banyak dari ras kulit hitam dibandingkan dengan trimester pertama. Perbedaan ini masih <25% sehingga masih dapat ditolerir. Sementara itu, homogenisasi yang dilakukan terhadap sampel terbukti efektif dalam memperkecil adanya bias sehingga hasil penelitian ini dianggap valid.3
Pada penelitian ini, kadar Hb dikelompokkan menjadi normal rendah (10-11 gr/dl), anemia ringan (10-11 gr/dl), anemia sedang-berat (10-11 gr/dl), Hb tinggi (10-11 gr/dl), dan Hb sangat tinggi (10-11 gr/dl). Berdasarkan analisis data diperoleh hasil bahwa prevalensi kadar Hb normal rendah, anemia ringan, anemia sedang-berat, Hb tinggi, dan Hb sangat tinggi, angkanya lebih tinggi pada ibu hamil yang datang pertama kali memeriksakan diri pada trimester ketiga.
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya peningkatan resiko persalinan prematur pada ibu hamil dengan kadar Hb rendah pada trimester pertama dan kedua. Hasil tersebut mendukung hipotesis bahwa angka kejadian persalinan prematur lebih rendah pada ibu hamil trimester ketiga. Hal ini dikarenakan biasanya ibu hamil dengan anemia rendah sudah melahirkan bayinya sebelum aterm (persalinan prematur). Peningkatan angka kejadian persalinan prematur ini tidak dijumpai pada ibu dengan kadar Hb tinggi.

Persentase persalinan preterm pada ibu hamil trimester pertama untuk kadar Hb normal sebesar 8%, kadar Hb normal rendah sebesar 11%, anemia ringan 11,8%, dan anemia sedang-berat 15%. Sedangkan angka kejadian persalinan preterm pada ibu hamil trimester kedua untuk kadar Hb normal sebesar 8,3%, kadar Hb normal rendah sebesar 10,3%, anemia ringan sebesar 13,4%, dan anemia sedang-berat sebesar 16,5%.

Jika dibandingkan dengan ibu hamil dengan kadar Hb normal, ibu hamil dengan kadar Hb normal rendah dan ibu hamil dengan anemia ringan mempunyai resiko 30-40% untuk melahirkan bayi prematur. Sedangkan untuk ibu hamil dengan anemia sedang-berat mempunyai resiko 70% untuk melahirkan bayi prematur. Kadar Hb yang rendah pada trimester tiga berdasarkan hasil analisis data tidak berhubungan dengan peningkatan angka kejadian persalinan prematur. 

Sementara itu angka kejadian IUGR meningkat pada ibu hamil dengan kadar Hb tinggi pada kehamilan trimester pertama dan kedua. Persentase ibu hamil dengan IUGR pada trimester pertama untuk kadar Hb normal sebesar 11,6%, kadar Hb normal tinggi sebesar 10,9%, kadar Hb tinggi sebesar 12,7%, dan kadar Hb sangat tinggi sebesar 13,1%.  Presentase ibu hamil dengan IUGR pada trimester kedua untuk ibu hamil dengan Hb normal sebesar 12,5%, ibu hamil dengan kadar Hb normal tinggi sebesar 12,2%, ibu hamil dengan kadar Hb tinggi sebesar 14%, dan ibu hamil dengan kadar Hb sangat tinggi sebesar 16%. 
Jika dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki Hb normal, ibu hamil dengan kadar Hb tinggi mepunyai resiko 30-40% lebih besar untuk melahirkan bayi IUGR. Ibu hamil dengan kadar Hb sangat tinggi mempunyai resiko 1,79 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan IUGR dibandingkan dengan ibu yang memiliki kadar Hb normal. Kadar Hb tinggi pada ibu hamil trimester ketiga korelasinya kecil dengan angka kejadian IUGR.

Volume darah ibu mulai meningkat pada trimester pertama dan bertambah paling cepat pada trimester kedua, kemudian naik dengan kecepatan yang lebih pelan pada trimester ketiga untuk mencapai kondisi plateau pada beberapa minggu terakhir kehamilan.  Volume darah Ibu mulai meningkat progresif pada kehamilan 6-8 minggu dan akan mencapai maksimum pada kehamilan mendekati 32–34 minggu.4 
Peningkatan volume darah meliputi volume plasma, sel darah merah dan sel darah putih. Volume plasma meningkat 40-50%, sedangkan sel darah merah meningkat 15 –20 %. Peningkatan volume plasma yang tidak sebanding dengan peningkatan sel darah merah menyebabkan terjadinya anemia fisiologis (keadaan normal Hb 12 gr% dan hematokrit 35 %). Oleh karena adanya hemodilusi, viskositas darah menurun kurang lebih 20%. Mekanisme yang pasti peningkatan volume darah ini belum diketahui, tetapi beberapa hormon seperti rennin-angiotensin-aldosteron, atrial natriuretic peptide, estrogen, progresteron mungkin berperan dalam mekanisme tersebut.  Delapan minggu setelah melahirkan, volume darah kembali normal.5
Hipervolemi yang diinduksi kehamilan ini mempunyai beberapa fungsi penting, antara lain:

1.  Untuk memenuhi kebutuhan uterus yang membesar dengan system vaskularnya yang mengalami hipertrofi

2. Untuk melindungi ibu dan juga janin terhadap efek merusak dari terganggunya aliran balik vena pada posisi terlentang dan berdiri tegak

3. Untuk menjaga ibu dari efek samping kehilangan darah yang berkaitan dengan persalinan.

4. Selama kehamilan ibu menjadi hiperkoagulopati.4
Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darahnya kurang dari 12 gr%. Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar <10,5 gr% pada trimester II.  Pada penelitian ini, anemia ringan adalah kadar Hb 10-11 gr/dl, dan anemia sedang-berat adalah kadar Hb 10-11 gr/dl. Anemia selama kehamilan seperti telah dijelaskan di atas adalah fisiologis karena terjadinya ekspansi volume plasma. Namun keadaan anemia ini biasanya diperberat dengan adanya defisiensi besi pada ibu hamil. 6
Dampak anemia pada kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan kelangsungan kehamilan abortus, partus imatur/prematur), gangguan proses persalinan (inertia, atonia, partus lama, perdarahan atonis), gangguan pada masa nifas (subinvolusi rahim, daya tahan terhadap infeksi dan stres kurang, produksi ASI rendah), dan gangguan pada janin (abortus, dismaturitas, mikrosomi, BBLR, kematian peri natal, dan lain-lain). Menurut beberapa penelitian sebelumnya, beberapa efek samping anemia terhadap kehamilan antara lain: 
1. Meningkatkan resiko persalinan preterm pada mid trimester

2. Menyebabkan hambatan pertumbuhan janin

3. Menyebabkan penyakit kardiovakular

4. Mempengaruhi vaskularisasi plasenta dengan mengubah angiogenesis pada awal kehamilan 1,4
Anemia karena defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia pada ibu hamil. Oleh karena itu anemia gizi pada masa kehamilan sering diidentikkan dengan anemia gizi besi.  Scholl et al, dalam penelitiannya membandingkan efek anemia defisiensi besi dan anemia karena penyebab lain terhadap janin yang dikandung, didapatkan hasil bahwa hanya anemia defisiensi besi pada trimester pertama dan kedua yang meningkatkan resiko persalinan prematur dan melahirkan bayi BBLR.  Hal ini sejalan dengan jurnal ini bahwa hanya anemia pada trimester pertama dan kedua yang berhubungan dengan faktor resiko persalinan prematur.   Hasil penelitian Lu et all juga menyebutkan bahwa anemia pada ibu hamil tidak berhubungan dengan persalinan prematur pada wanita hamil yang mendapatkan suplementasi besi dan asam folat.  Hasil ini semakin memperkuat bahwa anemia karena penyebab selain defisiensi besi tidak berhubungan dengan resiko kejadian persalinan prematur.7
Meskipun sudah didapatkan hasil tersebut, namun hingga saat ini belum dapat dijelaskan hubungan kausal dan mekanisme yang mampu menjelaskan tentang hubungan anemia defisiensi besi dengan resiko terjadinya persalinan preterm.  Satu-satunya teori yang yang mampu menjelaskan hubungan ini yaitu defisiensi besi menyebabkan transport hemoglobin sehingga terganggu pula transport oksigen ke uterus, plasenta, dan fetus.  Karena belum tegaknya teori tentang hubungan antara anemia defisiensi besi dengan persalinan preterm, maka hubungan antara anemia dan persalinan preterm pada penelitian ini bukan merupakan hubungan sebab akibat namun anemia yang terjadi mungkin dikarenakan adanya problem dasar pada janin atau ibu yang mengakibatkan terjadinya anemia dan persalinan prematur secara bersamaan (misal karena perdarahan).  Bagaimanapun, penemuan dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa kadar Hb yang rendah pada ibu merupakan indikator yang penting dari komplikasi kehamilan yang dapat berefek buruk bagi pertumbuhan janin.7
Anemia pada trimester ketiga tidak berkorelasi dengan peningkatan kejadian persalinan prematur mungkin dikarenakan pada trimester ketiga sulit dibedakan antara anemia fisiologis dengan anemia defisiensi besi.  Mengingat pada trimester ketiga janin makin besar dan plasenta makin luas sehingga ekspansi volume plasma makin besar dan anemia yang terjadi akan semakin berat.7
Hb tinggi pada penelitian ini mengindikasikan adanya kegagalan dalam ekspansi volume plasma.  Kegagalan dalam ekspansi volume plasma menghasilkan kadar Hb dan Ht yang tinggi.  Kurangnya ekspansi volume plasma ini biasanya terjadi pada kehamilan dengan hipertensi dan pre eklamsi yang berhubungan dengan insufisiensi uteroplasenta.  Insufisiensi uteroplasenta berakibat pada pertumbuhan janin yang jelek, yang pada akhirnya muncullah pertumbuhan janin yang lebih kecil dari usia kehamilan atau disebut SGA (Small for Gestasional Age) atau dalam keadaan yang ekstrim akan menyebabkan IUGR (Intrauterine Growth Restriction/Pertumbuhan Janin Terhambat).7
Penemuan pada jurnal ini dimana kadar Hb tinggi pada trimester ketiga hanya sedikit berkorelasi dengan faktor resiko terjadinya SGA, mungkin dapat dijelaskan sebagai berikut. Pada trimester ketiga, ekspansi volume plasma tidak sebesar pada trimester kedua dan ketiga.  Sehingga pada keadaan adanya “underlying disease” seperti pre eklamsi-eklamsi maupun hipertensi gestasional dimana terjadi kegagalan ekspansi volume plasma, efeknya tidak sebesar pada trimester pertama dan kedua yang merupakan “peak level” peningkatan volume plasma.  Sementara itu, tidak adanya hubungan antara kadar Hb tinggi dengan peningkatan kejadian persalinan prematur, mungkin disebabkan pada kadar Hb yang tinggi, vaskularisasi masih mampu dipertahankan (walaupun ekspansi volume tidak sebesar pada kadar Hb normal) namun tidak menimbulkan kematian perinatal, ataupun insufisiensi uteroplasenta yang berakibat pada terjadinya persalinan prematur.  Kadar Hb yang tinggi mencerminkan gagalnya ekspansi volume plasma hanya berefek pada berat badan janin yang lebih kecil dari usia kehamilan, tanpa keadaan patologis dan tidak terjadi gangguan pertumbuhan, bayi hanya mempunyai ukuran tubuh yang kecil dibandingkan usia kehamilan ibu.
Ada beberapa perbedaan pendapat tentang batasan SGA dan IUGR.  Batasan yang diajukan oleh Lubchenco (1963) adalah bahwa setiap bayi yang berat badan lahirnya sama dengan atau lebih rendah dari presentil ke-10 untuk masa kehamilan pada Denver Intrauterine Growth Curves disebut SGA. Ini dapat terjadi pada bayi yang prematur, matur, ataupun postmatur.  Pendapat lain mengatakan bahwa janin dengan berat badan di bawah presentil ke-10 pada standard intrauterine growth chart of low birth weight untuk masa kehamilan, dan mengacu kepada suatu kondisi dimana janin tidak dapat mencapai ukuran genetik yang optimal disebut janin Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) atau IUGR. Artinya janin memiliki berat kurang dari 90 % dari keseluruhan janin dalam usia kehamilan yang sama. Janin dengan PJT pada umumnya akan lahir prematur (<37 minggu) atau dapat pula lahir cukup bulan (aterm, >37 minggu). Sedangkan yang disebut SGA yaitu bila taksiran berat badan janin berada di bawah presentil ke-7, di mana bayi mempunyai berat badan kecil yang tidak menimbulkan kematian perinatal.  Pada jurnal ini, SGA didefinisikan sebagai pertumbuhan janin di bawah persentil 10 dari standar pertumbuhan janin sesuai usia.4,8
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Gambar 1. Persentil Berat Badan Janin sesuai dengan Usia Kehamilan
Ada dua komponen penting pada PJT  atau yaitu:

1. Berat badan lahir di bawah presentil ke-10

2. Adanya faktor patologis yang menyebabkan gangguan pertumbuhan.

Sedangkan pada SGA ada dua komponen yang berpengaruh yaitu:

1. Berat badan lahir di bawah presentil ke-7

2. Tidak adanya proses patologis.8
Pola angka kejadian anemia, persalinan prematur, dan SGA sama pada wanita kulit hitam maupun wanita kulit putih, yang berarti tidak ada kaitan antara ras dengan angka kejadian anemia maupun IUGR pada ibu hamil. Pengecualian untuk angka kejadian persalinan prematur pada ibu hamil trimester kedua dengan anemia sedang-berat terdapat perbedaan antara wanita kulit hitam dan wanita kulit putih, dimana pada wanita kulit hitam 0,45 kali lebih besar dibandingkan wanita kulit putih.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pada kadar Hb yang sama, wanita kulit putih mempunyai kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami efek samping pada janin dibandingkan dengan wanita kulit hitam.  

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN
A.  Kesimpulan

 Dari hasil penelitian dalam jurnal ini dapat disimpulkan bahwa

1.  Kadar Hb rendah selama kehamilan trimester pertama dan kedua berhungan dengan peningkatan resiko persalinan preterm

2. Kadar Hb tinggi selama kehamilan trimester pertama dan kedua berhubungan dengan peningkatan resiko SGA (Small for Gestasional Age)

3. Kadar Hb rendah pada trimester ketiga tidak berhubungan  dengan peningkatan resiko persalinan preterm

4. Kadar Hb tinggi pada trimester ketiga tidak berhubungan dengan peningkatan resiko SGA
5. Hanya anemia yang disebabkan oleh defisiensi besi yang berkorelasi dengan peningkatan resiko kejadian persalinan preterm

B. Saran

Perlu dikaji lebih lanjut tentang mekanisme yang mampu menjelaskan tentang hubungan kausal anemia dengan peningkatan resiko persalinan preterm pada trimester pertama dan kedua, serta hubungan antara peningkatan resiko SGA pada kadar Hb maternal ibu yang tinggi selama kehamilan trimester pertama dan kedua.
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