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Masalah kekurangan sel darah merah, haemoglobin (Anemia) semasa hamil adalah masalah kesihatan global yang sangat penting untuk Facebook
dirawat bagi mengelakkan morbiditi dan mortaliti kepada ibu serta bayi.

Mengikut Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) dan ‘American College of Obstetricians and Gynaecologist' (ACOG) , kekurangan darah
haemoglobin (anemia) boleh berlaku sepanjang kehamilan. Namun, paras hemoglobin adalah berbeza bagi setiap trimester. Diagnosis
anemia akan dibuat jika paras hemoglobin adalah seperti berikut :

Trimester pertama: Haemoglobin < 11 g/dL

Trimester kedua: Haemoglobin < 10.5 g/dL

Trimester ketiga: Haemoglobin < 10.5 g/dL

Selepas bersalin: haemoglobin < 10.0 g/dL ° vnuTuhe

", 1\ Terdapat pelbagai sebab mengapa anemia boleh terjadi, anataranya

. Fisiologi
Semasa hamil, seseorang individu akan mengalami kenaikan jumlah plasma sebanyak 10-15%. Ini
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akan menyebabkan berlakunya proses ‘haemodilution” di mana peningkatan plasma lebih banyak
daripada peningkatan jisim sel darah merah. Secara tidak langsung, sel darah merah menjadi kurang

atau dalam erti kata lain, darah menjadi cair
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+ Kekurangan nutrient seperti protein, zat besi (iron), asid folik dan vitamin-vitamin.

Seperti yang kita tahu semasa proses kehamilan, bayi memerlukan nutrient yang banyak untuk proses
tumbesaran. Sekiranya ibu-ibu tidak mendapatkan nutrient yang cukup, kilang darah di dalam badan
tidak dapat menghasilkan sel darah merah (haemoglobin) dan boleh menyebabkan anemia berlaku.
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atau badan tidak dapat menghasilkan sel darah merah yang mencukupi.
Antara punca kehilangan darah adalah keguguran yang berulang-ulang, pendarahan gusi, ulser dan buasir yang teruk serta datang

haid yang banyak Hehamilan yang rapat dan juga infestasi cacing di dalam usus boleh menyebabkan proses penghasilan
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Kilang darah (bahagian sum-sum tulang) tidak dapat menghasilkan sel darah yang mencukupi di dalam badan seseorang individu.
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penghtaran oksigen ke organ di dalam badan, melawan penyakit dan proses pembekuan darah.
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(premature delivery) boleh berlaku disebabkan IUGR.



Risiko kepada ibu :

Risiko kegagalan jantung semasa kehamilan. Ini kerana jika terdapat anemia, jantung kita terpaksa berkerja dengan lebih keras
untuk menghantar darah ke organ lain bagi memastikan oksigen sampai dengan secukupnya.

Sekiranya anemia tidak dicegah atau dirawat dengan baik, terdapat risiko ibu memerlukan pemindahan darah (blood transfusion),
semasa mengandung atau bersalin. Blood transfusion boleh menyebabkan para ibu terdedah kepada risiko jangkitan kuman. Selain
itu, kemungkinan pembedahan ‘caeserean delivery’ dijalankan adalah lebih tinggi kerana pihak doctor ingin mengelakkan tumpah
darah yang banyak semasa bersalin.

Meningkatkan risiko kematian ibu sekiranya berlaku tumpah darah.
Berisiko tinggi berlakunya pendarahan selepas bersalin.

Penyiasatan Anemia :

Beberapa jenis penyiasatan boleh dilakukan untuk mengesan anemia semasa hamil

Penyiasatan Full blood count (FBC) perlu dilakukan kepada ibu yang kekurangan “
darah. Penyiasatan tambahan perlu dilakukan sekiranya paras haemoglobin adalah

dibawah bacaan 9 gm% atau tiada reaksi kenaikan haemoglobin selepas menjalani

proses rawatan, ubat diberikan mengikut dos yang betul. Antara penyiasatan

tambahan yang biasa diambil adalah seperti berikut :

Ujian ‘Peripheral blood smear’ i [ =

Serum ferritin

Ujian TIBC

Serum folate dan vitamin B12 sekiranya ‘blood film' menunjukkan anaemia makrosomik (pembesaran sel darah merah).
Ujian Hb elektroforesis sekiranya terdapat masalah keabnormalan haemoglobin.

‘Blood Film Malaria Parasite’ sekiranya mengsyaki parasit malaria.

Ujian najis terhadap ‘ova and cyst’ sekiranya periu.

Rawatan anemia:

Klasifikasi tahap anaemia adalah seperti berikut:
Anemia tidak teruk (mild) : Hemoglobin 9 — 11 gm%
Anemia sederhana (moderate) - Hemoglobin 7 — 9 gm%
Anemia teruk (severe) - Hemoglobin kurang dari 7 gm%

Rawatan bagi para ibu yang menghidap penyakit thalassaemia minor adalah berdasarkan kepada paras haemoglobin dalam badan.
Haemoglobin yang normal :

Ibu hamil yang mempunyai paras haemoglobin yang normal iaitu melebihi 11 gm %, ubat hematinics (ferrous fumarate 400mg, folic
acid 5mg, Vitamin B complex 1 tablet, vitamin C 100mg) perlu diambil sekurang-kurangnya seminggu sekali.

Boleh mengambil ubat jenis yang lain seperti Iberet, Obimin dan sebagainya.

Anemia tidak teruk (Hb 9 hingga 11 gm%)

Sekiranya tidak bergejala, perlu melakukan ujian ‘Full blood count’. Dan sekiranya perlu, ujian pemeriksaan najis untuk kehadiran
cacing usus akan dilakukan.

Dos ferrous fumarate perlu digandakan kepada 400mg sehari atau 200mg, 2 kali sehari.

Tambahan ubatan lain seperti asid folic 5mg, vitamin B complex 1 tablet dan vitamin C 100mg sekali sehari.

Boleh juga menggunakan ubatan selain haesmatinics.

Anemia sederhana teruk (Hb 7.0 hingga 9.0 gm®%)

Penyiasatan lanjutan diperlukan seperti ‘peripheral blood film', serum ferritin, TIBC, serum folate dan vitamin B12 sekiranya terdapat
anemia makrositik.

Hb elektroforesis sekiranya terdapat keabnormalan pada struktur haemoglobin.

Ujian BFMP sekiranya perlu.

Ujian najis untuk memeriksa sekiranya terdapat kehadiran cacing.

Uiian ‘Full blood count’ perlu dilakukan setiap 2 minggu.

Sehingga kandungan berada antara trimester pertama dan kedua, ubat hematinics perlu dinaikkan kepada 400mg, 2 kali sehari,
asid folik 5mg sekali sehari, vitamin B complex sekali sehari dan vitamin C 100mg sekali sehari. Ubat selain haematinics juga boleh
digunakan mengikut dos yang sesuai.

Sekiranya usia kandungan antara 29 hingga 35 minggu dan ibu hamil tidak dapat mengambil ubat dengan baik atau tiada
peningkatan paras haemoglobin, ubat melalui suntikan (parenteral) adalah sangat diperlukan. Contoh ubat suntikan adalah imferon
atau venofer.

Sekiranya terdapat gejala anemia seperti pening kepala yang teruk, letih, berdebar-debar dan sebagainya, para ibu perlu dirujuk
segera ke hospital berdekatan untuk proses kemasukan darah (blood transfusion).

Sekiranya usia kandungan melebihi 36 minggu, para ibu perlu dirujukkan ke hospital sekiranya paras haemoglobin tidak mencapai
target untuk kemasukan darah.

Anemia yang teruk (Hb < 7 gmJ):

Tidak bergantung kepada usia kandungan ; ibu hamil perlu dirujuk ke hospital dengan segera untuk kemasukan darah (blood
transfusion.
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