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ABSTRAK

Latar Belakang: Malaria merupakan salah satu penyakit endemis di Indonesia dan Provinsi Lampung, khususnya
kabupaten Pesawaran yang merupakan daerah endemis malaria. Ibu hamil termasuk golongan yang rentan
terhadap malaria sehingga berpotensi menyebabkan anemia. Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik ibu hamil
dengan anemia yang melahirkan bayi berat lahir rendah pada daerah endemis malaria di wilayah kerja Puskesmas
Hanura Kabupaten Pesawaran.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Jumlah sampel sebanyak 21 ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran pada periode tahun 2017-2019. Sampel ditentukan
dengan menggunakan teknik total sampling, kemudian dianalisis menggunakan uji univariat.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan usia kehamilan saat terdiagnosis malaria pada trimester kedua
(10%), usia kehamilan trimester ketiga (90%), usia ibu hamil kurang dari 18 tahun dan lebih dari 35 tahun (19%),
usia ibu hamil 18-35 tahun (81%), terinfeksi terinfeksi Plasmodium vivax (85,7%), terinfeksi Plasmodium falciparum
(12,5%), anemia derajat sedang (95%), anemia derajat berat (5%), melahirkan bayi berat lahir normal (52%) dan
melahirkan BBLR (48%). Prevalensi anemia pada ibu hamil yang melahirkan BBLR sebesar 48%.

Kesimpulan: Karakteristik ibu hamil dengan anemia yang terbanyak adalah usia kehamilan saat terdiagnosis
malaria pada trimester ketiga, usia ibu hamil 18-35 tahun, terinfeksi Plasmodium vivax, anemia derajat sedang, dan
melahirkan BBLN. Prevalensi anemia pada ibu hamil yang melahirkan BBLR pada daerah endemis malaria di wilayah
kerja Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran sebesar 48%.

Kata kunci : anemia, BBLR, ibu hamil, malaria

CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA WHO GIVE BIRTH TO LOW BIRTH
WEIGHT (LBW) BABIES IN MALARIA-ENDEMIC AREAS IN THE WORKING AREA OF HANURA
HEALTH CENTER PESAWARAN REGENCY

ABSTRACT

Background: Malaria is one of the endemic diseases in Indonesia and Lampung province, especially Pesawaran.
Pregnant women are vulnerable with malaria followed by anemia. Anemia in pregnant women is one of the risk
factors of babies which born with low birth weight (LBW). This study aims to study about the characteristics of
pregnant women who give birth to LBW in malaria-endemic areas in the working area of Hanura Health Center
Pesawaran.

Methods: This study is an observational descriptive study. The sample number of 21 pregnant women in the working
area of Hanura Health Center Pesawaran Regency in the period 2017-2019. The sample is determined using the total
sampling technique, then analyzed using a univariate test.

Results: The results showed the gestational age when diagnosed with malaria of the second-trimester (10%), the
gestational age of the third-trimester (90%), the age of pregnant women less than 18 years and over 35 years (19%),
the age of pregnant women 18-35 years (81%), infected with Plasmodium vivax (85.7%), infected with Plasmodium
falciparum (12.5%), moderate anemia (95%), severe anemia (5%), giving birth to a normal birth weight babies (52%)
and giving birth to LBW babies (48%). The prevalence of anemia in pregnant women who give birth to LBW babies is
48%.
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Conclusion: The most common characteristic of pregnant women with anemia is the age of third-trimester
pregnancy when diagnosed with malaria, the age of pregnant women 18-35 years, infected with Plasmodium vivax,
moderate anemia, and giving birth to a normal birth weight babies. The prevalence of anemia in pregnant women
who gave birth to LBW babies in malaria-endemic areas in the working area of Hanura Health Center Pesawaran

Regency amounted to 48%.

Keywords: anaemia, LBW, malaria, pregnant women

PENDAHULUAN

Salah satu tujuan pembangunan
berkelanjutan (Sustainable Development
Goals/ SDGs) yang ditekankan WHO adalah
menurunkan  angka kasus  penyakit
menular, salah satunya penyakit malaria.
Pada tahun 2016, kasus malaria yang
ditemukan di seluruh dunia adalah sebesar
217 juta kasus. Sedangkan pada tahun
2017, kasus malaria yang ditemukan
diseluruh dunia diperkirakan mencapai 219
juta kasus dengan 5% nya berasal dari
regional Asia Tenggara. Pada tahun 2016,
ditemukan sebanyak 451.000 kasus
kematian akibat malaria, sedangkan pada
tahun 2017 ditemukan sebanyak 435.000
kasus kematian akibat malaria (WHO,
2018).

Kasus malaria di Indonesia sebesar
222.085 pada tahun 2018 dan meningkat
menjadi 250.644 kasus pada tahun 2019. Di
Provinsi Lampung, ditemukan sebanyak
1.521 kasus positif malaria pada tahun
2019. Hal tersebut mengakibatkan
Lampung berada di urutan kelima provinsi
dengan kasus positif malaria terbanyak
pada tahun 2019. Provinsi Lampung
memiliki 0,19 APl (annual parasite
incidence) per 1000 penduduk pada tahun
2018. Pesawaran yang merupakan salah
satu kabupaten di Lampung memiliki 4,44
API per 1000 penduduk pada tahun 2016
(Dinkes Pesawaran, 2017; Kemenkes RI,
2020).
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Kasus malaria rentan ditemukan
pada ibu hamil. Pada tahun 2019, kasus
malaria pada ibu hamil di Indonesia
memiliki proporsi sebesar 0,5% terhadap
seluruh kasus positif malaria. Ibu hamil
yang terinfeksi malaria dapat mengalami
gangguan pada kehamilannya sehingga
akan  berdampak pada bayi yang
dikandungnya. Gangguan yang terjadi pada
ibu hamil dengan infeksi malaria salah
satunya adalah anemia. Pada tahun 2016,
prevalensi anemia pada ibu hamil di
seluruh dunia adalah 36,6%, sedangkan
prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia pada tahun yang sama adalah
41,98%. Prevalensi anemia pada ibu hamil
di seluruh dunia pada tahun 2019 adalah
36,5%. Berdasarkan hasil riskesdas tahun
2018, prevalensi anemia pada kehamilan di
Indonesia  diketahui  sebesar  48,9%
(Kemenkes RI, 2019; Kemenkes RI, 2020;
WHO, 2021).

Anemia pada ibu hamil merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya bayi
berat lahir rendah (BBLR). Penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi (2018) menyatakan
bahwa ibu hamil dengan anemia berisiko
5,5 kali melahirkan BBLR dibanding yang
tidak mengalami anemia. Penelitian oleh
Normayanti (2019) menyatakan bahwa ibu
hamil dengan anemia berisiko 2,3 kali lebih
besar melahirkan BBLR dibanding yang
tidak mengalami anemia. Penelitian oleh
Haryanti et al. (2019) menyatakan bahwa
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ibu hamil penderita anemia berisiko 9,3
kali lebih tinggi melahirkan BBLR dibanding
yang tidak mengalami anemia. Penelitian
oleh Handayani et al. (2019) menyatakan
bahwa ibu penderita anemia berisiko 4 kali
lebih tinggi melahirkan BBLR dibanding
yang tidak mengalami anemia. Penelitian
oleh Tazkiah et al. (2013) menyatakan
bahwa ibu dengan anemia berisiko 2,74
kali lebih tinggi melahirkan BBLR dibanding
yang tidak mengalami anemia.

Di Indonesia, proporsi kelahiran
dengan BBLR pada tahun 2018 adalah
sebesar 6,2 %. Sedangkan di Provinsi
Lampung, kasus BBLR adalah sebanyak
3.322 kasus dengan angka proporsi BBLR
sebesar 4,94 % pada seluruh kelahiran
tahun  2018. Kabupaten Pesawaran
merupakan salah satu kabupaten di
Lampung yang termasuk daerah endemis
malaria. Pada tahun 2016, Kabupaten
Pesawaran memiliki catatan sebanyak 114
kasus BBLR atau 1,14% dari jumlah lahir
hidup. Kasus BBLR di pesawaran pada
tahun 2018 sebanyak 109 kasus BBLR. BBLR
merupakan  faktor risiko  gangguan
pertumbuhan, perkembangan, retardasi
mental, rentan penyakit infeksi, penyakit
degeneratif pada dewasa sehingga BBLR
dapat menurukan kualitas hidup
masyarakat terkait (Dinkes Pesawaran,
2017; Hartiningrum dan Fitriyah, 2018;
Kemenkes RI, 2019; Kemenkes Rl, 2019).

Berdasarkan latar belakang diatas,
penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui karakteristik ibu hamil
dengan anemia yang melahirkan BBLR
pada daerah endemis malaria di wilayah
kerja Puskesmas Hanura Kabupaten
Pesawaran.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif. Jumlah sampel sebanyak 21 ibu
hamil penderita anemia dan terinfeksi
malaria yang melahirkan di wilayah kerja
Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
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pada periode 2017-2019. Sampel diambil
dengan  menggunakan teknik  total
sampling, dimana teknik pengambilan
sampel dimana jumlah sampel sama
dengan populasi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu adalah seluruh ibu
hamil penderita anemia dan terinfeksi
malaria yang melahirkan di wilayah kerja
Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran.
Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian
ini yaitu rekam medis yang tidak lengkap
beserta ibu hamil dengan penyakit lain
seperti  hipertensi pada  kehamilan,
diabetes mellitus, TBC, dan HIV rekam
medis yang tidak lengkap. Analisis data
berupa analisis univariat yang menyajikan
distribusi dan frekuensi data.

HASIL
Karakteristik usia kehamilan ibu saat
terdiagnosis malaria

Tabel 1. Karakteristik usia kehamilan ibu saat
terdiagnosis malaria

Usia Frekuensi Persentase
Kehamilan (n) (%)
Trimester 1 - -

Trimester 2 2 10%
Trimester 3 19 90%

Total 21 100%

Berdasarkan tabel 1, didapatkan
ibu hamil dengan usia kehamilan pada
trimester kedua sebanyak 2 orang (10%)
dan ibu hamil dengan usia kehamilan
trimester ketiga sebanyak 19 orang (90%).
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Karakteristik usia ibu saat hamil

Tabel 2. Karakteristik usia ibu saat hamil

Usia Frekuensi Persentase
%
ibu (n) (%)
< 18 tahun 2 9,5%
18-35 tahun 17 81%
> 35 tahun 2 9,5%
Total 21 100%

Berdasarkan tabel 2, didapatkan usia
ibu saat hamil yang kurang dari 18 tahun
sebanyak 2 orang (9,5%), usia ibu saat
hamil dalam rentang 18-35 tahun sebanyak
17 orang (81%), dan usia ibu saat hamil
yang lebih dari 35 tahun sebanyak 2 orang
(9,5%).

Karakteristik spesies malaria pada ibu
hamil

Tabel 3. Karakteristik spesies malaria pada ibu

Berdasarkan tabel 3, didapatkan ibu
hamil yang  terinfeksi  Plasmodium
falciparum sebanyak 3 orang (14,3%) dan
ibu hamil yang terinfeksi Plasmodium vivax
sebanyak 18 orang (85,7%).

Karakteristik derajat anemia pada ibu
hamil

Tabel 4. Karakteristik derajat anemia pada ibu

hamil
Derajat Frekuensi(n) Persentase
anemia (%)
Ringan - -
Sedang 20 95%
Berat 1 5%
Total 42 100%

Berdasarkan tabel 4, ibu hamil
penderita anemia derajat sedang sebanyak
20 orang (95%), dan ibu hamil penderita
anemia derajat berat sebanyak 1 orang
(5%).

Karakteristik berat badan lahir.

Tabel 5. Karakteristik berat badan lahir.

Berat badan Frekuensi(n)  Persentase

%

lahir (%)
Normal 11 52%
BBLR 10 48%
Total 21 100%

hamil
Spesies Frekuensi(n)  Persentase
malaria (%)
P. falciparum 3 14,3%
P. vivax 18 85,7%
P. ovale - -
P. malariae - -
P. knowlesi - -
Total 21 100%

Berdasarkan tabel 5, didapatkan bayi
dengan berat badan lahir normal sebanyak
11 orang (52%) dan bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) sebanyak 10
orang (48%). Prevalensi anemia pada ibu
hamil yang melahirkan BBLR pada
penelitian ini adalah adalah 48%.
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PEMBAHASAN

Usia kehamilan ibu saat terdiagnosis
malaria

Berdasarkan tabel 1, didapatkan
ibu hamil dengan usia kehamilan pada
trimester kedua sebanyak 2 orang (10%)
dan ibu hamil dengan usia kehamilan
trimester ketiga sebanyak 19 orang (90%).
Penelitian yang dilakukan oleh Kalilani-Phiri
et al. (2013) menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan usia kehamilan pada trimester
pertama adalah 4 orang (5%), ibu hamil
dengan usia kehamilan pada trimester
kedua sebanyak 63 orang (76%), dan ibu
hamil dengan usia kehamilan trimester
ketiga sebanyak 16 orang (19%). Penelitian
lain yang dilakukan oleh Sayori (2017)
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia
kehamilan pada trimester pertama
sebanyak 26 orang (23%) dan ibu hamil
dengan usia kehamilan pada trimester
kedua sebanyak 86 orang (77%). Penelitian
lain oleh Safitri et al. (2021) menunjukkan
bahwa ibu hamil dengan usia kehamilan
pada trimester kedua sebanyak 22 orang
(60%) dan ibu hamil dengan usia kehamilan
pada trimester ketiga sebanyak orang 15
(40%).

Ibu hamil dengan infeksi malaria
pada trimester pertama merupakan faktor
risiko penting untuk terjadinya abortus,
PJT, BBLR, dan anemia pada kehamilan. Hal
tersebut diduga karena trimester pertama
kehamilan merupakan masa
perkembangan plasenta yang penting dan
plasenta merupakan tempat yang rentan
terhadap infeksi malaria. Infeksi malaria
pada trimester dua dan tiga dapat juga
menyebabkan keguguran, PJT, persalinan
preterm, BBLR, dan meningkatkan risiko
terjadinya malaria kongenital. Hal tersebut
diduga karena infeksi malaria pada ibu
hamil rentan terhadap plasenta sehingga
menyebabkan malaria plasenta (Rogerson
et al., 2007; Sayori, 2017).
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Usia ibu saat hamil

Berdasarkan tabel 2, didapatkan
usia ibu saat hamil yang kurang dari 18
tahun sebanyak 2 orang (9,5%), usia ibu
saat hamil dalam rentang 18-35 tahun
sebanyak 17 orang (81%), dan usia ibu saat
hamil yang lebih dari 35 tahun sebanyak 2
orang (9,5%). Penelitian yang dilakukan
oleh llyas dan Sherly (2021) menunjukkan
bahwa usia ibu saat hamil yang kurang dari
18 dan lebih dari sama dengan 35 tahun
tahun sebanyak 11 orang (12%) dan usia
ibu saat hamil dalam rentang 18-35 tahun
sebanyak 81 orang (88%). Penelitian lain
oleh Mosha et al. (2014) menunjukkan
bahwa usia ibu saat hamil yang kurang dari
18 dan lebih dari sama dengan 35 tahun
sebanyak 120 orang (34%) dan usia ibu saat
hamil dalam rentang 18-35 tahun sebanyak
230 orang (66%). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Tazkiah et al. (2013) berupa
usia ibu saat hamil yang kurang dari 18 dan
lebih dari sama dengan 35 tahun tahun
sebanyak 35 orang (53%) dan dan usia ibu
saat hamil dalam rentang 18-35 tahun
sebanyak 31 orang (47%).

Ibu hamil dengan usia ibu kurang
dari 20 tahun berisiko karena alat-alat
reproduksi ibu belum matang sempurna
untuk hamil. Usia ibu hamil lebih dari 35
tahun berisiko alat reproduksi ibu terlalu
tua untuk hamil. Usia ibu lebih dari 35
tahun juga berisiko menyebakan persalinan
preterm yang meningkatkan risiko bayi
mengalami BBLR. Hal tersebut diduga
karena kadar progesteron menurun seiring
dengan bertambahnya umur ibu hamil dan
kadar progesteron yang rendah
berhubungan dengan kejadian persalinan
preterm (Prawirohardjo, 2012; Londero et
al., 2019).

Spesies malaria pada ibu hamil
Berdasarkan tabel 3, didapatkan
ibu hamil vyang terinfeksi Plasmodium
falciparum sebanyak 3 orang (14,3%) dan
ibu hamil yang terinfeksi Plasmodium vivax
sebanyak 18 orang (85,7%). Penelitian yang
dilakukan oleh Dombrowski et al. (2018)
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menunjukkan bahwa ibu hamil yang
terinfeksi Plasmodium falciparum sebanyak
350 orang (27%), ibu hamil yang terinfeksi
Plasmodium vivax sebanyak 820 orang
(64%), dan ibu hamil yang terinfeksi
campuran Plasmodium (Plasmodium
falciparum  dan  Plasmodium  vivax)
sebanyak 113 orang (9%).

Penelitian lain oleh Moore et al.
(2017) menunjukkan bahwa ibu hamil yang
terinfeksi Plasmodium falciparum sebanyak
3138 orang (38%), ibu hamil yang terinfeksi
Plasmodium vivax sebanyak 3592 orang
(44%), dan ibu hamil yang terinfeksi
campuran  Plasmodium  (Plasmodium
falciparum  dan  Plasmodium  vivax)
sebanyak 1491 orang (18%). Penelitian lain
oleh Chandrasekar et al. (2019)
menunjukkan bahwa ibu hamil yang
terinfeksi Plasmodium falciparum sebanyak
48 orang (68%), ibu hamil yang terinfeksi
Plasmodium vivax sebanyak 13 orang
(18%), dan ibu hamil yang terinfeksi
campuran Plasmodium (Plasmodium
falciparum  dan  Plasmodium  vivax)
sebanyak 10 orang (14%).

Data infeksi spesies malaria
keseluruhan dan infeksi Plasmodium vivax
di seluruh dunia pada tahun 2020 masing-
masing diperkirakan sebanyak 241 juta
kasus dan 4,579 juta kasus. Data infeksi
spesies malaria keseluruhan dan infeksi
Plasmodium vivax di daerah asia tenggara
pada tahun 2020 masing-masing
diperkirakan sebanyak 5 juta kasus dan
1,815 juta kasus. Jumlah kasus malaria di
Indonesia di tahun 2020 berdasarkan
spesies Plasmodium vivax, Plasmodium
falciparum, infeksi campuran, dan spesies
lainnya (Plasmodium ovale, Plasmodium
knowlesi, dan Plasmodium malariae)
masing-masing  diperkirakan  sebesar
141.807 kasus, 83.743 kasus, 1.520 kasus,
dan 1 kasus (WHO, 2021).

Proporsi infeksi malaria pada
kehamilan akibat Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum, dan campuran di
Indonesia pada tahun 2013 masing-masing
sebesar 1,3%, 0,4%, dan 0,2% terhadap
keseluruhan kasus malaria di indonesia.
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Sehingga data infeksi spesies parasit
malaria dalam penelitian ini sesuai dengan
data demografis infeksi spesies malaria
pada populasi umum (Kemenkes RI, 2014).
Pada penelitian ini, kasus infeksi
malaria karena Plasmodium falciparum
berjumlah tiga orang. Tiga ibu hamil itu
masing-masing berasal dari RKC, Hanura;
Dusun 1, Sukajaya Lempasing; Mutun,
Sukajaya Lempasing. Tiga Ilbu Hamil
tersebut menderita anemia derajat sedang,
bukan derajat berat. Hal tersebut diduga
karena tiga daerah tersebut merupakan
salah satu dari beberapa lokus endemis
malaria di Teluk Pandan, Pesawaran. Orang
yang berdomisili di daerah endemis malaria
sering terkena gigitan nyamuk Anopheles
sp. infektif sehingga membentuk kekebalan
terhadap parasit malaria dan ketika
terinfeksi parasit malaria, tidak
menyebabkan manifestasi klinis yang
bersifat gawat darurat (Rujsdi, 2012).

Karakteristik derajat anemia pada ibu
hamil

Berdasarkan tabel 4, didapatkan
ibu hamil penderita anemia derajat sedang
sebanyak 20 orang (95%), dan ibu hamil
penderita anemia derajat berat sebanyak 1
orang (5%). Penelitian yang dilakukan oleh
Chandrashekar et al. (2019) menunjukkan
bahwa ibu hamil penderita anemia derajat
ringan sebanyak 29 orang (47%), ibu hamil
penderita anemia derajat sedang sebanyak
25 orang (40%), dan ibu hamil penderita
anemia derajat berat sebanyak 8 orang
(13%). Penelitian lain oleh Kalilani-Phiri et
al. (2013) ibu hamil penderita anemia
derajat ringan sebanyak 31 orang (89%)
dan ibu hamil penderita anemia derajat
sedang sebanyak 4 orang (11%).

Satu ibu hamil dalam penelitian ini
menderita anemia derajat berat. Hal
tersebut diduga berkaitan dengan status
imunitas ibu hamil tersebut. Status
imunitas ibu hamil terhadap malaria salah
satunya dipengaruhi oleh status
domisilinya. lbu hamil dengan anemia
derajat berat dalam penelitian ini
berdomisili di daerah suka agung yang
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merupakan daerah non-endemik malaria.
Orang yang berdomisili di daerah non-
endemik tidak pernah atau jarang terkena
gigitan nyamuk Anopheles sp. infektif
sehingga kekebalan terhadap parasit
malaria tidak terbentuk mengakibatkan
kerentanan infeksi malaria dengan kondisi
yang lebih buruk ketika orang tersebut
berpergian ke daerah endemik (Rujsdi,
2012).

Malaria pada kehamilan dapat
menyebabkan anemia dan juga dapat
memperburuk anemia yang sudah ada. Hal
tersebut terjadi karena malaria pada
kehamilan menyebabkan hemolisis,
peningkatan penghancuran eritrosit
terinfeksi oleh limpa, dan penurunan
produksi eritrosit. Anemia akibat malaria
terjadi karena pecahnya eritrosit yang
terinfeksi yang berhubungan dengan
proses skizogoni. Hancurnya sel darah
merah yang tidak terinfeksi karena rentan
terhadap  tekanan  osmotik  dalam
pembuluh darah. Tubuh merespon infeksi
malaria dengan peningkatan penghancuran
eritrosit terinfeksi oleh limpa sehingga
berkontribusi pada terjadinya anemia.
Pada malaria plasenta, akumulasi monosit
yang terinfeksi malaria berhubungan
dengan anemia karena diduga
memproduksi mediator inflamasi seperti
TNF yang menghambat proses eritropoiesis
(Rogerson et al., 2007; Portillo et al., 2012;
Rujsdi, 2012; Prawirohardjo, 2014).

Berat badan lahir

Berdasarkan tabel 5 diatas,
didapatkan bayi dengan berat badan lahir
normal sebanyak 11 orang (52%) dan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
sebanyak 10 orang (48%). Penelitian yang
dilakukan oleh Kalilani-Phiri et al. (2013)
menunjukkan bahwa bayi berat Ilahir
normal sebanyak 272 (82%) dan bayi berat
lahir rendah (BBLR) sebanyak 58 orang
(18%). Penelitian lain oleh Kalilani et al.
(2010) menunjukkan bahwa bayi berat
lahir normal sebanyak 1054 (90,7%) dan
bayi berat lahir rendah (BBLR) sebanyak
108 orang (9,3%). Penelitian lain oleh
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Huynh (2011) menunjukkan bahwa bayi
berat lahir normal sebanyak 761 (89,1%)
dan bayi berat lahir rendah (BBLR)
sebanyak 93 orang (10,9%).

Prevalensi anemia pada ibu hamil
yang melahirkan BBLR pada penelitian ini
adalah 48%. Penelitian yang dilakukan
Tazkiah et al. (2013) menunjukkan bahwa
prevalensi anemia pada ibu hamil yang
melahirkan BBLR pada penelitian tersebut
adalah  63%. Penelitian lain  oleh
Mikomangwa et al. (2019) menunjukkan
bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil
yang melahirkan BBLR pada penelitian
tersebut adalah 6%. Penelitian lain oleh
Bodeau-Livinec et al. (2011) menunjukkan
bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil
yang melahirkan BBLR pada penelitian
tersebut adalah 7%.

Berat lahir rendah pada bayi yang
dikandung ibu penderita malaria dapat
disebabkan karena kelahiran prematur
maupun pertumbuhan janin terhambat
pada masa kehamilan. Kondisi tersebut
dapat terjadi akibat infeksi malaria saat
masa kehamilan dapat menyebabkan
malaria plasenta yang mengganggu suplai
nutrisi dan oksigen dari sirkulasi ibu ke
janin. Gangguan sirkulasi uteroplasenta
berupa sekuestrasi eritrosit terinfeksi yang
dapat mengurangi aliran darah dan kadar
oksigen, membran sitotropoblas menebal
dan anemia pada ibu. Pertumbuhan
kandungan juga diduga terganggu
dikarenakan infeksi malaria memicu sitokin
Th1l yang memerantarai inflamasi (Rujsdi,
2012).

Anemia pada ibu hamil dapat
mengurangi transfer oksigen ke janin
sehingga mempengaruhi pertumbuhan
berat janin. Anemia pada ibu hamil juga
diduga meningkatkan kadar norepinefrin
dalam tubuh ibu yang dapat merangsang
produksi Corticotropin Releasing Hormone
(CRH) dan kortisol. Hormon-hormon
tersebut mempunyai efek negatif pada
pertumbuhan janin. Anemia pada ibu hamil
juga  mempunyai pengaruh  negatif
terhadap sel B, sel T, sel Natural Killer (NK),
dan neutrofil sehingga ibu hamil rentan
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mengalami infeksi. Infeksi pada ibu hamil
dapat mengaktifkan aksis hipotalamus-
pituitari yang akan meningkatkan kadar
kortisol dan dehydroepiandrostenedion-
sulfat (DHEA-S) pada tali pusat sehingga
berpengaruh negatif pada pertumbuhan
janin. Anemia juga dapat menyebabkan
stres oksidatif yang dapat menyebabkan
disfungsi endotel sehingga menggangu
pertumbuhan janin (Reece dan Hobbins,
2007).

Bayi berat lahir normal yang
sedikit lebih banyak dalam penelitian ini
daripada bayi berat lahir rendah diduga
karena ibu hamil yang anemia juga
mengikuti program pemerintah berupa
pemberian tablet tambah darah (TTD) yang
membuat kadar hemoglobin tubuh ibu
hamil tersebut membaik seiring berjalan
kehamilan. Selain itu, pemberian obat
antimalaria pada ibu hamil berupa ACT
(Artemisine-based Combination Therapy) 3
hari dilanjutkan primakuin selama 14 hari
dapat memperbaiki kondisi tubuh ibu
termasuk kadar hemoglobin. Penelitian
yang dilakukan oleh Tagbor et al. (2008)
menunjukkan bahwa pemberian ACT
selama 28 hari dapat menaikkan rata-rata
hemoglobin sebesar 1 gr/dl. Pemberian
obat antimalaria dan TTD bersamaan
diduga mengembalikan kondisi tubuh ibu
kembali ke normal atau mendekati normal
sehingga ibu hamil dapat mengandung
janin secara optimal yang membuat berat
badan lahir anaknya normal. Berat badan
lahir rendah dalam penelitian ini diduga
dapat terjadi akibat kurangnya kepatuhan
minum obat antimalaria maupun TTD.
(Reece dan Hobbins, 2007; Kemenkes,
2014; Karyus dan Rahayu, 2022).

KESIMPULAN
1. Karakteristik ibu hamil penderita
anemia pada daerah endemis
malaria di wilayah kerja Puskesmas

Hanura Kabupaten Pesawaran
meliputi: usia kehamilan saat
terdiagnosis malaria terbanyak

adalah trimester ketiga (90%); usia
ibu hamil yang terinfeksi malaria
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terbanyak adalah 18-35 tahun
(81%); spesies yang menginfeksi
ibu  hamil terbanyak adalah
Plasmodium vivax (85,7%); derajat
anemia pada ibu hamil vyang
terinfeksi malaria terbanyak adalah
anemia derajat sedang (95%); dan
jenis berat badan lahir dari bayi
yang dilahirkan ibu hamil yang
terinfeksi malaria terbanyak adalah
BBLN sebesar (52%).

Prevalensi anemia pada ibu hamil
yang melahirkan BBLR pada daerah
endemis malaria di wilayah kerja
Puskesmas Hanura Kabupaten
Pesawaran adalah 48%.
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