BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Profil Puskesmas Kasihan 1
a. Sejarah singkat Puskesmas Kasihan 1

Kecamatan Kasihan terdiri dari 4 desa yaitu desa Bangunjiwo,
Tamantirto, Tirtonirmolo, dan Ngestiharjo. Puskesmas Kasihan 1
mencakup desa Bangunjiwo dan Tamantirto, sedangkan Puskesmas
Kasihan II mencakup desa Tirtonirmolo dan Ngestiharjo (Bumi & Hardjo,
2019)

Desa Bangunjiwo terdiri atas 19 dusun yaitu Bangen, Bibis, Donotirto,
Gedongan, Gendeng, Jipangan, Kajen, Kalangan, Kalipucang, Kalirandu,
Kenalan, Lemahdadi, Ngentak, Petung, Salakan, Sambikerep, Sembungan,
Sribitan, dan Tirto sedangkan di desa Tamantirto terdiri atas 10 dusun
yaitu Kasihan, Tlogo, Gatak, Ngrame, Gonjen, Kembaran, Jetis, Brajan,
Jadan, dan Ngebel (Bumi & Hardjo, 2019)

Puskesmas Kasihan 1 memiliki satu puskesmas pembantu yang
terletak di desa Tamantirto dusun Tamantirto RT 06. Puskesmas Kasihan 1
didirikan pada tahun 1975 di dusun Ngentak RT 01 yang sekarang
dibangun untuk sekolah SLB (Sekolah Luar Biasa). Pada tahun 1989
Puskesmas Kasihan 1 pindah ke tanah kas desa Bangunjiwo yang
berlokasi di dusun Gendeng RT 06 (Bumi & Hardjo, 2019)

b. Motto, Visi, dan Misi Puskesmas Kasihan 1
1) Motto Puskesmas Kasihan 1
Kami memberi yang seharusnya, bukan yang biasa
Dengan logo teko yang bermakna orang itu mirip sebuah teko, isinya

terlihat dari apa yang keluar dan model semar yang bermakna tokoh
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harapan dan bagian dari solusi. Semar memiliki kepanjangan santun,
empati, mumpuni, amanah, dan ramah (Bumi & Hardjo, 2019)
2) Visi Puskesmas Kasihan 1
“ Menjadikan puskesmas yang Handikraf (Handal, Dinamis, dan
Kreatif)
Handal = pelayanan yang kompeten, berstandar, aman, bermutu, dan
sesuai kebutuhan pelanggan
Dinamis = senantiasa terbuka mengikuti perubahan, perkembangan,
dan tuntutan kebutuhan pelanggan
Kreatif = inisiatif menciptakan perubahan untuk peningkatan terus
menerus (Bumi & Hardjo, 2019)
3) Misi Puskesmas Kasihan 1
a) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat.
b) Pemberdayaan masyarakat dan sektor terkait sebagai mitra
puskesmas dalam pembangunan berwawasan kesehatan.
c¢) Memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
puskesmas
d) Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga,
dan masyarakat beserta lingkungannya (Bumi & Hardjo, 2019)
c. Pelayanan Puskesmas Kasihan 1
1) Layanan UKP
a) Pelayanan Umum
b) Rawat Inap dan Persalinan
c) Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak serta KB
d) Pelayanan Gigi dan Mulut
e) Laboratorium
f) Poli Psikologi
g) Pelayanan Fisioterapi
h) Konsultasi
1) Apotek
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j) Puskesmas Pembantu (Puskesmas Kasihan 1-Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul, 2017)
2) Layanan UKM
a) UKS
b) Posyandu
c) KIA
d) Kesling
e) PTM & Keswa
f) P2P
g) Surveilans dan Imunisasi (Puskesmas Kasihan 1-Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul, 2017)
Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan April sampai Juni
2022, maka diperoleh hasil penelitian dalam bentuk penyajian data yang
sesuai dengan hasil pengolahan data yang telah dilakukan sebelumnya.
Penelitian ini menggunakan 67 sampel ibu hamil dan 9 calon pendonor yang
telah disiapkan ibu hamil.
a. Karakteristik Ibu Hamil
Karakteristik ibu hamil pada penelitian ini, dilihat berdasarkan : usia,
jumlah kehamilan, wusia kehamilan, pekerjaan, pendidikan, tempat
persalinan sebelumnya, dan persiapan calon pendonor darah. Berdasarkan
hasil pengolahan data yang telah dilakukan terhadap 67 ibu hamil
didapatkan persentase sebagai berikut:

1) Kategori Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Kategori Bedasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
17-25 tahun (remaja akhir) 20 29,9
26-35 tahun (dewasa awal) 39 58,2
36-45 tahun (dewasa akhir) 8 11,9

Total 67 100,0
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Pada tabel 4.1 didapatkan kategori berdasarkan usia yaitu mayoritas ibu
hamil berada pada usia 26-35 tahun (dewasa awal) yaitu sebanyak 39
orang (58,2%).

2) Kategori Berdasarkan Jumlah Kehamilan

Tabel 4.2 Kategori Berdasarkan Jumlah Kehamilan

Jumlah kehamilan Frekuensi Persentase (%)
Pertama 24 35,8
Kedua 25 37,3
Ketiga 12 17,9
Ke empat 6 9,0
Ke lima 0 0
Total 67 100,0

Pada tabel 4.2 didapatkan kategori berdasarkan jumlah kehamilan yaitu
mayoritas ibu hamil sedang berada pada kehamilan kedua yaitu sebanyak
25 orang (37,3%).

3) Kategori Berdasarkan Usia Kehamilan

Tabel 4.3 Kategori Berdasarkan Usia Kehamilan

Usia kehamilan Frekuensi Persentase (%)
0-13 minggu (trisemester 1) 15 22,4
14-27 minggu (trisemester 2) 34 50,7
28-42 minggu (trisemester 3) 18 26,9
Total 67 100,0

Pada tabel 4.3 didapatkan kategori berdasarkan usia kehamilan yaitu
mayoritas ibu hamil berada pada usia kehamilan 14-27 minggu
(trisemester 2) yaitu sebanyak 34 orang (50,7%).

4) Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4 Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 24 35,8
Tidak bekerja 43 64,2
Total 67 100,0

Pada tabel 4.4 didapatkan kategori berdasarkan pekerjaan yaitu mayoritas

ibu hamil tidak bekerja yaitu sebanyak 43 orang (64,2%).
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5) Kategori Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.5 Kategori Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 4 6,0
SMP 14 20,9
SMA/SMK 41 61,2
Perguruan Tinggi 8 11,9
Total 67 100,0

Pada tabel 4.5 didapatkan kategori berdasarkan pendidikan yaitu mayoritas
ibu hamil memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu sebanyak 41
orang (61,2%).

6) Kategori Berdasarkan Tempat Persalinan

Tabel 4.6 Kategori Berdasarkan Tempat Persalinan

Tempat persalinan Frekuensi Persentase (%)
Rumah Sakit 17 25,4
Puskesmas 0 0
Bidan 26 38,8
Dukun Bayi 0 0
Rumah 0 0
Belum Pernah 24 35,8
Total 67 100,0

Pada tabel 4.6 didapatkan kategori berdasarkan tempat persalinan yaitu
mayoritas ibu hamil memilih tempat persalinan di bidan yaitu sebanyak 26
orang (38,8%).

7) Kategori Berdasarkan Persiapan Calon Pendonor

Tabel 4.7 Kategori Berdasarkan Persiapan Calon Pendonor

Persiapan Calon Pendonor Frekuensi Persentase (%)
Sudah 9 13,4
Belum 58 86,6
Total 67 100,0

Pada tabel 4.7 didapatkan kategori berdasarkan persiapan calon pendonor
yaitu mayoritas ibu hamil belum melakukan persiapan calon pendonor

yaitu sebanyak 58 orang (86,6%).
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b. Karakteristik Calon Pendonor
Sedangkan pengelompokan 9 calon pendonor dikategorikan
berdasarkan : pola makan, pola tidur, siklus haid, pendidikan, pekerjaan,
riwayat penyakit yang berkaitan dengan IMLTD, berat badan, tekanan
darah, kadar hemoglobin, golongan darah ABO & Rhesus, dan hasil seleksi
donor. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan terhadap 9

calon pendonor yang telah disiapkan ibu hamil didapatkan persentase

sebagai berikut:
1) Kategori Berdasarkan Pola Makan

Tabel 4.8 Kategori Berdasarkan Pola Makan

Pola Makan Frekuensi Persentase (%)
Sudah makan 7 77,8
Belum makan 2 22,2
Total 9 100,0

Pada tabel 4.8 didapatkan kategori berdasarkan pola makan yaitu
mayoritas calon pendonor sudah makan sebelum dilakukan pemeriksaan
seleksi awal yaitu sebanyak 7 orang (77,8%).

2) Kategori Berdasarkan Pola Tidur

Tabel 4.9 Kategori Berdasarkan Pola Tidur

Pola Tidur Frekuensi Persentase (%)
Baik 6 66,7
Kurang 3 333
Total 9 100,0

Pada tabel 4.9 didapatkan kategori berdasarkan pola tidur yaitu mayoritas

calon pendonor memiliki pola tidur yang baik yaitu sebanyak 6 orang
(66,7%).
3) Kategori Berdasarkan Siklus Haid

Tabel 4.10 Kategori Berdasarkan Siklus Haid

Siklus Haid Frekuensi Persentase (%)
Sedang haid 0 0
Tidak sedang haid 9 100,0

Total 9 100,0
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Pada tabel 4.10 didapatkan kategori berdasarkan siklus haid yaitu seluruh
calon pendonor tidak sedang mengalami haid yaitu sebanyak 9 orang
(100,0%).

4) Kategori Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.11 Kategori Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 1 11,1
SMP 2 22,2
SMA/SMK 4 44 4
Perguruan Tinggi 2 22,2
Total 9 100,0

Pada tabel 4.11 didapatkan kategori berdasarkan pendidikan yaitu
mayoritas calon pendonor memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK
sebanyak 4 orang (44,4%).

5) Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.12 Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 6 66,7
Tidak bekerja 3 33,3
Total 9 100,0

Pada tabel 4.12 didapatkan kategori berdasarkan pekerjaan yaitu mayoritas
calon pendonor bekerja yaitu sebanyak 6 orang (66,7%).
6) Kategori Berdasarkan Riwayat Penyakit Yang Berkaitan IMLTD

Tabel 4.13 Kategori Berdasarkan Penyakit Yang Berkaitan IMLTD

Riwayat penyakit yang berkaitan IMLTD Frekuensi Persentase (%)
Ada riwayat penyakit 0 0

Tidak ada riwayat penyakit 9 100,0
Total 9 100,0

Pada tabel 4.13 didapatkan kategori berdasarkan riwayat penyakit yang
berkaitan dengan IMLTD yaitu seluruh calon pendonor tidak memiliki
riwayat penyakit yaitu sebanyak 9 orang (100,0%).

7) Kategori Berdasarkan Berat Badan
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Tabel 4.14 Kategori Berdasarkan Berat Badan

Berat badan Frekuensi Persentase (%)
Mencukupi ( > 45 kg) 9 100,0
Tidak mencukupi ( < 45 kg) 0 0
Total 9 100,0

Pada tabel 4.14 didapatkan kategori berdasarkan berat badan yaitu seluruh
calon pendonor memiliki berat badan yang cukup ( > 45 kg) yaitu
sebanyak 9 orang (100,0%).

8) Kategori Berdasarkan Tekanan Darah

Tabel 4.15 Kategori Berdasarkan Tekanan Darah

Tekanan darah Frekuensi Persentase (%)
Tekanan darah rendah (90/60 mmHg) 1 11,1
Tekanan darah normal (120/80 mmHg) 7 77,8
Tekanan darah tinggi (160/100 mmHg) 1 11,1
Total 9 100,0

Pada tabel 4.15 didapatkan kategori berdasarkan tekanan darah yaitu
mayoritas calon pendonor memiliki tekanan darah normal yaitu sebanyak
7 orang (77,8%).

9) Kategori Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Tabel 4.16 Kategori Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
Hemoglobin rendah ( < 12,5 g/dl) 3 333
Hemoglobin normal (12,5 - 17 g/dl) 6 66,7
Hemoglobin tinggi (> 17 g/dl) 0 0
Total 9 100,0

Pada tabel 4.16 didapatkan kategori berdasarkan kadar hemoglobin yaitu
mayoritas calon pendonor memiliki kadar hemoglobin normal yaitu
sebanyak 6 orang (66,7%).

10) Kategori Berdasarkan Golongan Darah ABO dan Rhesus

Tabel 4.17 Kategori Berdasarkan Golongan Darah ABO dan Rhesus

Golongan Darah ABO dan Rhesus Frekuensi Persentase (%)
Golongan darah A 3 333
Golongan darah B 2 22,2

Golongan darah O 3 333
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Golongan darah AB 1 11,1
Total 9 100,0
Golongan darah Rhesus positif 9 100,0
Golongan darah Rhesus negatif 0 0
Total 9 100,0

Pada tabel 4.17 didapatkan kategori berdasarkan golongan darah ABO
yaitu mayoritas calon pendonor memiliki golongan darah A dan O masing-
masing yaitu sebanyak 3 orang (33,3%). Untuk golongan darah Rhesus
yaitu seluruh calon pendonor memiliki golongan darah Rhesus positif
yaitu sebanyak 9 orang (100,0%).

11) Kategori Berdasarkan Hasil Seleksi Donor

Tabel 4.18 Kategori Berdasarkan Hasil Seleksi Donor

Hasil Seleksi Donor Frekuensi Persentase (%)
Lolos seleksi awal 5 55,6
Tidak lolos seleksi awal 4 44 .4
Total 9 100,0

Pada tabel 4.18 didapatkan kategori berdasarkan hasil seleksi donor yaitu
mayoritas calon pendonor lolos pada tahap seleksi awal yaitu sebanyak 5

orang (55,6%).

B. Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Kasihan 1
terhadap ibu hamil sebanyak 67 orang, didapatkan 9 ibu hamil (13,4%) yang
sudah melakukan persiapan calon pendonor darah dan 58 ibu hamil (86,6%)
belum melakukan persiapan calon pendonor darah. Selain itu, peneliti juga
melakukan wawancara terhadap beberapa ibu hamil yang datang ke Puskesmas
Kasihan 1 yang melakukan pemeriksaan rutin KIA terkait pentingnya persiapan
calon pendonor sebelum persalinan, dimana terdapat ibu hamil yang beranggapan
bahwa calon pendonor sudah dipastikan ada atau sudah disiapkan oleh pihak
rumah sakit sehingga ibu hamil tidak perlu melakukan persiapan calon pendonor

darah. Sebagian besar ibu hamil juga belum mengetahui pentingnya melakukan
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penempelan stiker P4K di masing-masing rumah guna memantau kehamilan,
sehingga bidan perlu memberikan edukasi untuk mengoptimalkan pengetahuan
ibu hamil tentang stiker P4K. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Susanti (2016) bahwa sebagian besar responden (ibu hamil) belum
menyiapkan calon pendonor sebanyak 21 orang (65,6%). Penting bagi ibu hamil
untuk melakukan persiapan pendonor darah mengingat bahwa terdapat sekitar 10-
15% ibu hamil di Indonesia yang mengalami masalah selama proses persalinan
dan memerlukan pertolongan khusus seperti transfusi darah. Istilah transfusi darah
mengacu pada penggunaan terapi darah utuh atau komponennya. Pemilihan donor
yang cermat dan pengujian ketat oleh layanan darah diperlukan untuk memastikan
suplai darah yang aman (Booth et al., 2021). Perdarahan merupakan salah satu
penyebab utama kematian ibu hamil di Indonesia. Untuk itu disarankan agar
semua ibu hamil melakukan pemeriksaan golongan darah sejak dini dan

memperisapkan calon pendonor utuk kegawatdaruratan (Susanti, 2016)

1. Karakteristik Ibu Hamil
a. Kategori Berdasarkan Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori usia
terdiri atas usia 17-25 tahun (remaja akhir) sebanyak 20 orang (29,9%),
usia 26-35 tahun (dewasa awal) sebanyak 39 orang (58,2%), dan usia 36-
45 tahun (dewasa akhir) sebanyak 8 orang (11,9%). Istilah usia diartikan
dengan lamanya keberadaan seseorang yang diukur dalam satuan waktu
dipandang dari segi kronologik, individu normal yang memeperlihatkan
derajat perkembangan anatomis dan fisiologik sama (Ekasari, 2015).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amini et.al
(2018), dimana pada penelitian tersebut ditemukan bahwa sebagian besar
ibu hamil berada pada kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 43 orang
(63,2%) yang menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu dengan
kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas Ampenan. Data
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berada pada usia produktif

untuk hamil dan melahirkan karena pada usia tersebut semua organ telah
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berfungsi dengan baik dan siap untuk hamil dan melahirkan (Amini et al.,
2018)

. Kategori Berdasarkan Jumlah Kehamilan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori jumlah
kehamilan terdiri atas kehamilan pertama sebanyak 24 orang (35,8%),
kehamilan kedua sebanyak 25 orang (37,3%), kehamilan ketiga sebanyak
12 orang (17,9%), kehamilan keempat sebanyak 6 orang (9,0%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulastri et.al
(2019) dimana pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian
besar sampel memiliki jumlah kehamilan (gravida) yaitu multrigravida
sebanyak 190 sampel (84,8%). Faktor gravida mempengaruhi proses
kehamilan dan persalinan, terutama pada ibu yang mengalami masa
kehamilan pertama. Hal ini didukung oleh teori imunologis, dimana
blocking antibodies terbentuk untuk pertama kalinya yang hasilnya tidak
sempurna sehingga dapat menghambat proses invasi arteri spiralis ibu oleh
trofoblas sampai batas tertentu sehingga dapat mengganggu fungsi
plasenta (Sulastri et al., 2019)

. Kategori Berdasarkan Usia Kehamilan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori usia
kehamilan mayoritas pada trisemester 2 (14-27 minggu) yaitu sebanyak 34
orang (50,7%), trisemester 3 (28-42 minggu) sebanyak 18 orang (26,9%),
trisemester 1 (0-13 minggu) sebanyak 15 orang (22,4%). Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sjahriani & Faridah
(2019), dimana pada penelitian tersebut didapatkan bahwa usia kehamilan
terbanyak pada trisemester 3 yaitu sebanyak 25 responden (51,0%).
Meningkatnya usia kehamilan ibu juga bisa meningkatkan risiko anemia,
apabila pola makan dan konsumsi Fe tidak seimbang dan teratur.
Kehamilan trisemester 3 lebih banyak menderita anemia dibanding
trisemester 1 dan trisemester 2. Hemodilusi atau pengenceran darah
selama kehamilan dapat menurunkan kadar hemoglobin ibu hingga 10

gr/dl. Oleh karena itu, jika tidak diimbangi dengan pola makan seimbang
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dan konsumsi Fe secara teratur, maka risiko ibu hamil terkena anemia
akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan (Sjahriani &
Faridah, 2019). Volume darah total meningkat sekitar 1,5 liter pada
kehamilan, dengan peningkatan volume plasma yang tidak proporsional
dibandingkan dengan massa sel darah merah. Hal ini menyebabkan
hemodilusi relatif dan penurunan hemoglobin, menghasilkan anemia
fisiologis kehamilan yang maksimal pada 32 minggu (Pavord & Robinson,
2021)

. Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori pekerjaan
terdiri atas bekerja sebanyak 24 orang (35,8%) dan yang tidak bekerja
sebanyak 43 orang (64,2%). Pekerjaan memegang peranan penting dalam
menentukan kualitas manusia (Siahaan, 2019). Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Siahaan (2019), dimana pada penelitian tersebut
menyebutkan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai wiraswasta
sebanyak 10 responden (27,0%). Ibu yang bekerja wiraswasta mayoritas
berpengetahuan cukup, karena lebih banyak meluangkan waktunya untuk
bekerja sehingga kemungkinan ibu akan mendapatkan informasi kesehatan
dari lingkungan kerjanya (Siahaan, 2019). Hal ini diperkuat dengan
penelitian Indumathi et.al (2022) dimana pada penelitian tersebut
disebutkan bahwa pemberdayaan perempuan dengan pendidikan dan
pekerjaan akan membantu dalam memperoleh pengetahuan yang memadai
(Indumathi et al., 2022)

. Kategori Berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori
pendidikan terdiri atas SD sebanyak 4 orang (6,0%), SMP sebanyak 14
orang (20,9%), SMA/SMK sebanyak 41 orang (61,2%), dan Perguruan
Tinggi sebanyak 8 orang (11,9%). Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Amalia (2013) yang menujukkan kurangnya
pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Molopatodu karena

rata-rata pendidikannya adalah SD. Hal ini diakibatkan oleh faktor sekolah
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yang jauh, minat ingin tahu dan akses informasi masih kurang, dan juga
pengetahuan mereka kurang karena didasari tempat tinggal yang cukup
jauh dari keramaian dan keterjangkauan yang menyebabkan
ketidakpaparan informasi terbaru tentang pentingnya kesehatan ibu dan
anak. Tingkat pendidikan berhubungan dengan perilaku ibu, baik pada
dirinya maupun terhadap perawatan kehamilannya serta pemenuhan gizi
saat hamil (Ekasari, 2015)

. Kategori Berdasarkan Tempat Persalinan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori tempat
persalinan terdiri atas di rumah sakit sebanyak 17 orang (25,4%), di bidan
sebanyak 26 orang (38,8%), dan terdapat sebanyak 24 orang (35,8%) yang
belum pernah melakukan persalinan baik di rumah sakit maupun bidan
karena masih persalinan pertama. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2013), dimana pada penelitian
tersebut menunjukkan bahwa pemanfaatan penolong persalinan tidak
bedasarkan tingkat pendidikan ibu. Mereka mengaku bahwa pilihan pada
bidan bukan karena mengetahui persalinan yang baik dan sehat, melainkan
karena bidan tersebut yang memeriksa sejak awal atau karena mereka
didampingi oleh bidan yang sama saat kelahiran sebelumnya (Amalia,
2013). Pada penelitian Indumathi et.a/ (2022) mengungkapkan bahwa
wanita hamil paling khawatir datang ke rumah sakit dan percaya bahwa itu
akan membuat mereka rentan terhadap Covid-19. Persepsi serupa terlihat
di kalangan orang Tionghoa bahwa wanita hamil (78,7-86,1%) percaya
bahwa penyakit ini akan memiliki berbagai konsekuensi serius. Mirip
dengan temuan penelitiannya, selama kehamilan (74%) dari mereka
khawatir terinfeksi Covid-19 , dan (47%) wanita hamil berpikir bahwa ada
risiko tinggi infeksi Covid-19 pada bayi mereka (Indumathi et al., 2022)

. Kategori Berdasarkan Persiapan Calon Pendonor

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kategori persiapan
calon pendonor mayoritas belum melakukan persiapan calon pendonor

yaitu sebanyak 58 orang (86,6%), dan yang sudah melakukan persiapan
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calon pendonor sebanyak 9 orang (13,4%). Penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Margiyati, & Anggraeni, Y. S. (2015)
dimana pada penelitian tersebut didapatkan sebanyak 29 responden (76,3%)
yang telah mempersiapkan untuk pendonor darah dan sebanyak 9
responden (23,7%) yang belum mempersiapkan pendonor darah. Dengan
demikian penelitian tersebut diperkuat dengan Depkes (2009) yang
menyatakan bahwa calon pendonor darah merupakan orang yang disiapkan
oleh ibu, suami, keluarga, dan masyarakat yang sewaktu-waktu bersedia
menyumbangkan darahnya untuk keselamatan ibu melahirkan (Margiyati
& Anggraeni, 2015)
2. Karakteristik Calon Pendonor
a. Kategori Berdasarkan Pola Makan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan pola makan terdapat sebanyak 7 orang (77,8%) yang sudah
makan dan sebanyak 2 orang (22,2%) yang belum makan sebelum
dilakukan pemeriksaan. Beberapa himbauan yang harus diperhatikan oleh
calon pendonor sebelum melakukan donor darah yaitu salah satunya harus
makan 3-4 jam sebelum melakukan donor darah (Sari et al., 2020). Pola
makan merupakan cara dalam mengatur jumlah dan jenis asupan makanan
untuk mempertahankan kesehatan, status gizi, serta mencegah dan atau
membantu proses penyembuhan (Susanti & Bistara, 2018). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Nuraini & Kwarta (2021) pola makan
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kadar hemoglobin
seseorang, dimana terdapat 98 sampel (15%) yang memiliki kadar
hemoglobin rendah dan dimungkinkan asupan gizi yang tidak baik serta
gaya hidup yang buruk sehingga bisa berpengaruh terhadap kadar
hemoglobin. Pola makan yang baik bisa mendukung seseorang untuk
memiliki kadar hemoglobin normal sehingga dapat lolos dalam tahap

seleksi donor (Nuraini & Kwarta, 2021)
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b. Kategori Berdasarkan Pola Tidur
Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori pola
tidur terdapat sebanyak 6 orang (66,7%) yang memiliki pola tidur baik dan
sebanyak 3 orang (33,3%) yang memiliki pola tidur kurang. Beberapa
himbauan yang harus diperhatikan oleh calon pendonor sebelum
melakukan donor darah yaitu salah satunya harus memiliki waktu tidur
yang cukup sekurang-kurangnnya adalah 4 jam sebelum melakukan donor
darah (Sari et al., 2020). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Martini et.al (2018), dimana pada penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 39 responden (76,3%) yang
mengalami hipertensi memiliki pola tidur yang buruk. Responden yang
memiliki pola tidur buruk lebih banyak mengalami hipertensi. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian Aprianti ef.al dimana tidur malam lebih dari
pukul 00.00 aktivitas fisik berlebihan dan kecemasan yang dialami
sebelum donor darah, dapat menyebabkan ketidakberhasilan donor darah
(Martini et al., 2018)
c. Kategori Berdasarkan Siklus Haid

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
siklus haid terdapat sebanyak 9 orang (100,0%) yang sedang tidak haid.
Siklus haid merupakan serangkaian proses haid yang terdiri dari pola haid,
lama perdarahan haid, dan disminorea. Menurut Fadli (2019), seseorang
yang sedang menstruasi tidak dianjurkan untuk mendonorkan darahnya
dikarenakan pengurangan zat besi yang akan membuat seseorang menjadi
lemas, pusing, dan pingsan. Menurut penelitian Utami et.al/ (2015) pola
haid yang tidak baik bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya
stress, perubahan berat badan, dan olahraga yang berlebihan (Utami et al.,
2015). Menurut penelitian Hadijah et.al (2019) haid pada wanita dapat
menyebabkan kadar hemoglobin rendah. Siklus haid berbeda-beda pada
setiap orang, jika semakin lama waktu haid maka semakin rendah kadar

hemoglobin karena dapat menyebabkan banyak pengeluaran darah
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sehingga mudah mengalami anemia akibat kadar hemoglobin dibawah
normal (Hadijah et al., 2019)

. Kategori Berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan pendidikan SD sebanyak 1 orang (11,1%), pendidikan SMP
sebanyak 2 orang (22,2%), pendidikan SMA/SMK sebanyak 4 orang
(44,4%), dan pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (22,2%).
Pendidikan secara luas diartikan sebagai proses perubahan sikap dan
tingkah laku seseorang dalam usaha mendewasakan menusia melalui
upaya pengajaran dan latihan. Dalam pengertian sempit, pendidikan
dibatasi hanya bagi mereka yang berpredikat sebagai siswa atau
mahasiswa di suatu sekolah yang berarti telah terdaftar di suatu institusi
(Mulyadi & Haura, 2019). Dalam penelitian ini mayoritas pendidikan
calon pendonor adalah SMA/SMK yaitu sebanyak 4 orang (44,4%).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinde
(2014), dimana pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan terakhir responden terbanyak adalah sarjana yaitu sebanyak 25
orang (35,73%). Donor darah dipengaruhi oleh perilaku sosial seperti
pengetahuan dan tingkat pendidikan sehingga memberikan motivasi positif
terhadap donor darah. Tingkat pendidikan berhubungan dengan kesadaran
seseorang untuk mencari informasi mengenai donor darah (Sinde, 2014)

. Kategori Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian terhadap calon pendonor berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa ada 6 orang (66,7%) yang bekerja dan ada 3 orang
(33,3%) yang tidak bekerja. Pekerjaan merupakan kegiatan rutin yang
dilakukan oleh seseorang untuk mendapatkan penghasilan. Seseorang
dengan lingkungan sosial yang mendukung dapat dengan mudah menerima
dan menyerap informasi dari berbagai media baik berupa media cetak
maupun media elektronik. Dalam penelitian ini mayoritas pendonor sudah
bekerja yaitu sebanyak 6 orang (66,7%). Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Sinde (2014), dimana pada penelitian
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tersebut ditemukan bahwa sebagian besar responden bekerja di sektor
swasta yaitu sebanyak 30 orang (42,85%). Sikap dan motivasi seseorang
terhadap donor darah juga dapat dipengaruhi oleh rekan kerja dan juga
orang yang dianggap berpengaruh seperti atasan atau pimpinan di
lingkungan kerja (Sinde, 2014)

. Kategori Berdasarkan Riwayat Penyakit

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan riwayat penyakit terdiri atas calon pendonor yang tidak
memiliki riwayat penyakit sebanyak 9 orang (100,0%) dan yang memiliki
riwayat penyakit tidak ada (0%). Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Rahayu (2014) yang menunjukkan bahwa hasil
penelitian didapatkan prevalensi Hepatitis B dan HIV adalah 1,5% (6
orang) dan 0,5% (2 orang). Infeksi Hepatitis C dalam penelitian ini tidak
ditemukan. Berdasarkan Peraturan Pemerintah No.7 tahun 2011, pasal 11
menjelaskan bahwa skrining tes atau uji saring darah wajib dilakukan.
Skrining tes bertujuan untuk mencegah penularan infeksi yang ditularkan
lewat darah dari pendonor kepada pasien, pencegah penyakit menular ini
minimal meliputi pencegahan penyakit HIV/AIDS, Hepatitis B, Hepatitis
C, dan Sifilis

. Kategori Berdasarkan Berat Badan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berat badan mencukupi yaitu minimal 45 kg adalah sebanyak 9 orang
(100%). Berat badan merupakan salah satu parameter penting untuk
mengetahui kondisi tubuh seseorang, melalui berat badan dapat diketahui
berbagai informasi untuk menganalisa kondisi tubuh seseorang. Informasi
berat badan pada umumnya diperoleh dari pengukuran menggunakan alat
timbangan badan. Dalam penelitian ini, semua calon pendonor (100%)
memiliki berat badan cukup ( > 45 kg). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Situmorang (2020), dimana pada penelitian
tersebut menunjukkan bahwa responden sebagian besar memiliki berat

badan > 45 kg yaitu sebanyak 123 orang (88,49%) sehingga mayoritas
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responden yang mendonorkan darahnya memiliki berat badan proporsional.
Berat badan juga merupakan salah satu aspek penting dalam penentuan
kelayakan status donor karena pendonor darah menyumbangkan darahnya
untuk orang lain dengan jumlah yang sesuai standar yang diperbolehkan

berdasarkan berat badan dari pendonor darah (Situmorang et al., 2020)

. Kategori Berdasarkan Tekanan Darah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan tekanan darah terdiri atas tekanan darah rendah (90/60 mmHg)
sebanyak 1 orang (11,1%), tekanan darah normal (120/80 mmHg)
sebanyak 7 orang (77,8%), dan tekanan darah tinggi (160/100 mmHg)
sebanyak 1 orang (11,1%). Tekanan darah merupakan faktor penting
dalam sistem peredaran darah. Peningkatan atau penurunan tekanan darah
akan mempengaruhi homeostatis dalam tubuh. Tekanan darah selalu
diperlukan untuk daya dorong mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola,
kapiler, dan sistem vena sehingga terbentuk suatu aliran darah yang stabil
(Anggara & Prayitno, 2013). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mawardiati et a/ (2021), dimana pada penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 2423 orang (95,13%) yang
memiliki tekanan darah normal. Pendonor potensial adalah pendonor yang
memiliki tekanan darah normal. Jika pendonor memiliki tekanan darah
tidak normal dapat menimbulkan efek samping seperti pusing, dan mual

(Mawardiati et al., 2021)

1. Kategori Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan kadar hemoglobin terdiri atas hemoglobin rendah (< 12,5 g/dl)
sebanyak 3 orang (33,3%), hemoglobin normal (12,5-17 g/dl) sebanyak 6
orang (66,7%), dan hemoglobin tinggi ( > 17 g/dl) tidak ada. Hemoglobin
merupakan zat protein yang terdapat dalam sel darah merah (eritrosit) yang
memberi warna merah pada darah dan merupakan pengangkut oksigen
utama dalam tubuh (Srihastuti, 2020). Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Mawardiati et.al (2021), dimana pada
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa pada bulan Juni terdapat sebanyak
2423 orang (99,6%) yang memiliki kadar hemoglobin normal. Penelitian
ini didukung oleh penelitian Astuti et.al., 2019 yang menyatakan bahwa
kadar hemoglobin normal seorang pendonor adalah 12,5 — 17 g/dl. Kadar
hemoglobin mempengaruhi kadar sel darah seseorang. Dipastikan
seseorang yang akan melakukan donor darah memiliki kadar hemoglobin
normal dengan melakukan pemeriksaan hemoglobin sebelum donor darah

(Astuti & Artini, 2021)

j. Kategori Berdasarkan Golongan Darah ABO dan Rhesus

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan golongan darah ABO terdiri atas golongan darah A sebanyak
3 orang (33,3%), golongan darah B sebanyak 2 orang (22,2%), golongan
darah O sebanyak 3 orang (33,3), dan golongan darah AB sebanyak 1
orang (11,1%). Golongan darah adalah klasifikasi tipe darah pada manusia
berdasarkan jenis antigen yang dimilikinya. Setidaknya ada 48 jenis
antigen yang menjadi dasar dalam penggolongan darah tetapi yang paling
umum digunakan adalah sistem penggolongan darah ABO (Tenriawaru et
al., 2017). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Indriani et.al (2022), dimana pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa
karakteristik golongan darah donor yang ditemukan pada pengabdian
tersebut paling banyak adalah golongan darah O. Hal ini sesuai dengan
distribusi golongan darah donor di Indonesia yang didominasi oleh
golongan darah O. Golongan darah O adalah golongan darah yang
universal dikarenakan mayoritas masyarakat Indonesia bergolongan darah
O (Hendrawan et al., 2021). Sedangkan kategori berdasarkan golongan
darah Rhesus terdiri atas golongan darah Rhesus positif sebanyak 9 orang
(100,0%) dan golongan darah Rhesus negatif tidak ada. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Mawardiati et.a/ (2021), dimana pada penelitian
tersebut menunjukkan bahwa pada bulan Juni terdapat sebanyak 2423
sampel (100%) yang memiliki golongan darah rhesus positif. Menurut

infodatin 2018, di Indonesia rhesus positif paling banyak di Indonesia
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sebanyak 99,9% dan rhesus negatif paling sedikit sebanyak 0,9%.
Penelitian ini diperkuat oleh penelitian Astuti et a/ (2019) bahwa golongan
darah rhesus merupakan golongan darah terbesar kedua setelah sistem
golongan darah ABO, sistem golongan darah rhesus berbeda dengan
sistem golongan darah ABO. Golongan darah rhesus ditentukan oleh
adanya antigen D yang bersifat imunogenik (Astuti & Artini, 2021).
. Kategori Berdasarkan Hasil Seleksi Donor

Hasil penelitian menunjukkan bahwa calon pendonor dengan kategori
berdasarkan hasil seleksi donor terdapat sebanyak 5 orang (55,6%) yang
lolos tahap seleksi awal dan sebanyak 4 orang (44,4%) yang tidak lolos
seleksi awal dikarenakan tidak memenuhi syarat seleksi awal yaitu pada
pemeriksaan tekanan darah dan kadar hemoglobin. Penelitian Latif dan
Kurnia (2019) menunjukkan bahwa tekanan darah (sistolik dan diastolik)
meruapakan salah satu penyebab terbanyak seseorang tidak lolos seleksi
donor darah. Jika tekanan darah tidak normal namun tetap melakukan
donor darah, maka akan terjadi reaksi donor dan darah yang didapatkan
tidak berkualitas. Calon pendonor yang memiliki kadar hemoglobin tidak

normal juga tidak bisa melakukan donor darah.

C. Keterbatasan

Selama proses penelitian, terdapat beberapa keterbatasan yang dialami

peneliti yaitu :

1.

Kesulitan penelitian

Saat melakukan pengambilan data terdapat ibu hamil yang tidak bersedia
menjadi responden penelitian dan tidak setiap hari ibu hamil datang ke
puskesmas, sehingga dampaknya membuat peneliti memakan waktu lebih
lama dibandingkan dengan yang sudah direncanakan.

Kelemahan penelitian
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Jumlah ibu hamil yang sudah melakukan persiapan calon pendonor hanya
terdapat 9 orang, tentunya masih kurang untuk menggambarkan suatu
keadaan yang sesungguhnya dengan jumlah populasi yaitu sebanyak 204 ibu

hamil.
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