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PADA IBU HAMIL TRIMESTER 11l DENGAN ANEMIA MIKROSITIK

DI KOTA MAKASSAR TAHUN 2021

Insiden Jenis

No Nama fbu TIBC | K |Feserum ADT K | Anemia | K Puskesmas

1 lida Acce 4774 3 25 3 Anemia mikrositik hlpokro_m su§pek kausa defisiensi Fe dengan 1 |sedang 2> |PKM.Makkasau
gambaran penurunan fungsi hati

2 |Nurhayati 565.0 3 15.8 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi besi 2 |Sedang 2 |PKM.Pampang

3 |[Shafa 645.1 3 22.5 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi besi 2 [Sedang 2 |PKM.Makkasau

4 st Fausian 659 1 3 18.2 Anemla_l m|kr95|t|k hipokrom suspek kausa defisiensi Fe DD/ 3 |sedang 2 |PKM.Antang
penyakit kronik

5 |stRahma 578.9 3 16.8 Anemla_l m|kr95|t|k hipokrom suspek kausa defisiensi Fe DD/ 3 [Sedang 5> |PKM. Makkasau
penyakit kronik

. Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe DD/ .

6 |Ayu Andira 5568 3 28.1 penyakit kronik disertai leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |PKM. Tamalate

7 |Herlia 520.1 3 36.3 Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |PKM.Dahlia

8 [Shesil 503.1 3 48.8 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa infeksi 5 |[Ringan 1 [PKM.Tamalate

9 |Risnawati 568 1 3 193 Anemla_l mlqusmk hipokrom suspek kausa defisiensi Fe DD/ 3 [Ringan 1 |PKM Tamalate
penyakit kronik

10 |Asriyati 492.0 3 181 Anemia mikrositik h_|pokr9m suspek kausa defisiensi Fe leukosit 4 |Sedang 2 |PKM.Antang
dengan tanda-tanda infeksi

11 |Marina D 5726 3 12.7 Anemia mikrositik h_|pokr<?m suspek kausa defisiensi Fe leukosit 4 |Sedang 2 |PKM.Antang
dengan tanda-tanda infeksi

- Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronik . .

12 |Kartini S4l1 3 2.7 DD/Defisiensi Fe disertai leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |PKM.Dahlia
Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronik .

13 |Eka Angareany 568.0 3 87.2 DD/Defisiensi Fe disertai leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Sedang 2 |PKM Dahlia




Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai

14 |Adhelia 677.0 3 9.0 1 leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Sedang 2 |PKM.Tamalate

15 |Ajeng 559.0 3 24.2 1 [Leukosit dengan tanda -tanda infeksi 4 |Ringan 1 |PKM.Tamalate

16 |lta Kartika 385.1 2 24.4 1 |Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 [PKM.Tamalate

17 |Risdawati 490.6 3 179 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertali 4 |Sedang 5> |RSKIA Pertiwi
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

18 |Dian Putri 549.4 3 174 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSKIA Pertiwi
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

19 |Nur Annisa tuljannah | 4752 | 3 2.6 y |Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai | =, g 0 3 |RSKIA Pertiwi
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

20 | Astuti 5319 3 20 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |Sedang 5 |PKM.Tamalate
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

21 |Yohana 481.9 3 20.7 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |PkM Tamalate
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

22 |Andi Muliyani 478.0 3 175 1 Aneml_a mikrositik h|pokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RsIA Fatimah
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

23 |Ravina 519.3 3 11.9 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |sedang 2 |RSIA. StKhadijah
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

24 |Wulan 4425 3 58 1 Aneml_a m_|kr05|t|k hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Sedang 5> |RSKIA Pertiwi
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

25 |Marayza Vinda 592.2 3 77.9 2 |Leukosit dengan tanda infeksi 4 |Ringan 1 |RSIA. Fatimah

. Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe DD/ .

26 |Irmayanti 502.8 3 59 7 1 Penyakit kronik 3 [Ringan 1 |PKM.Tamalate

27 |Rikawati 6273 | 3 | 311 | 1 [AAnemiamikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronis 4 |Ringan 1 |RSIA Fatimah
disertai leukosit dengan tanda-tanda infeksi

28 | Ainul Fitrah Azis 5004 | 3 453 | 1 [|Anemiamikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertal | o, o 1 |RSIA.St.Khadijah
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

29 |Lena 5520 3 6.1 1 Aneml_a mikrositik hlpokrom.suspe_k kausa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA StKhadijah
leukosit dengan tanda-tanda infeksi

30 |Nurul Adriani 678.7 3 20.0 1 |Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe 2 |Sedang 2 |PKM. Makkasau

31 |Nurmaliwah 526.2 3 44.0 1 |Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe 2 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

32 |Cantika Putri Aulia 504.4 3 47.6 1 |Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa infeksi 4 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

33 |Indah R 521.4 3 11.9 1 |Anemia normositik normokrom suspek kausa infeksi 4 [Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah




34 |Armila 652.1 3 74.8 2 |Anemia normositik normokrom suspek kausa infeksi 4 |Sedang 2 |RSIA.St.Khadijah

35 |Nurul Musfirah 5807 | 3 322 | 1 [Anemianormositik normokrom disertai leukositosis dengan 4 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah
tanda-tanda infeksi

36 |Ummu Kalsum 462.9 3 104 1 Anemlg m.|kr05|t|k hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSKIA Pertiwi
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

37 [Nur Izza 565.4 3 35.8 1 |[Anemia normositik normokrom suspek kausa infeksi 4 [Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

38 |Mardiana 532.5 3 19.2 1 |Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Sedang 2 |RSIA.St.Khadijah

39 [Nursafitri 687.7 3 36.0 1 [Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |RSKIA.Pertiwi

40 |Mutmainnah 618.6 3 25 4 1 Anemlfal m.lkl‘OSI'[lk hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSKIA Pertiwi
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

41 lihwana 453.8 3 176 1 Aneml_a m_|kr05|t|k hipokrom suspek ka_lusa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA StKhadijah
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

42 |A.St.Hardiyanti 576.5 3 47.9 1 |Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

43 [Nabila 465.1 3 71.7 2 |Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |RSIA. Masyita

44 |Silvia 482.5 3 25.4 1 |Leukosit dengan tanda-tanda infeksi 4 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

45 |sukmawati 395.5 3 29.9 1 Aneml_a m.lkl‘OSItlk hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA StKhadijah
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

. . Anemi itik k i i leukosi - .

46 |sandika Dewi 5113 | 3 326 | 1 |Anemianormositik normokrom disertai leukosit dengan tanda 4 |sedang | 2 |RSIA.StKhadijah
tanda infeksi

47 |Nurul Fastri Auliyah | 410.7 3 64.2 2 Aneml_a m krositik hipokrom SUsp ek ke_iusa defisiensi Fe diserta 4 |Ringan 1 [RSIA.St.Khadijah
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

48 |Ritriani 565.5 3 33 1 Aneml_a m_|kr03|t|k hipokrom suspek ka_lusa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA St Khadijah
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

49 |Fatimah Sahra 475.0 3 94.2 1 Aneml_a m_|kr05|t|k hipokrom suspek ke}usa defisiensi Fe disertai 4 |Sedang 2 |RsIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

50 |Megawati 404.0 3 26.7 1 Aneml_a m_|kr05|t|k hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

51 | Asma 380.6 5 28.0 1 Aneml_a m.IkI‘OSItIk hipokrom suspek ka}usa defisiensi Fe disertai 4 |Ringan 1 |RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi

52 |Rosdiani 475.0 3 38.6 1 [Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe 1 |Ringan 1 |RSIA.St.Khadijah

53 |Wahidah 475 1 3 158 1 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertali 1 |Ringan 1 |RSIA. Masyita

leukosit dengan tanda-tanda infeksi




Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai

54 |Sherly Amir 422.5 39.1 leukosit dengan tanda-tanda infeksi Ringan RSIA. Masyita
55 |Fenni Puspayani 393.8 27.7 Leukosit dengan tanda-tanda infeksi Ringan RSIA. Masyita
Anemia mikrositik hipok k k fisiensi Fe di i . .
56 [Nurul Wahyu 354.5 50.4 nemia mi rositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai Ringan RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi
. Anemia mikrositik hipok k k fisiensi Fe di i . .
57 |Nur Ramadhani 562.6 28.5 nemia mi rositik hipokrom suspex katisa defisiensi Fe diserta Ringan RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi
53 |Elvira 186.8 717 Aneml_a mikrositik h|pokrom_suspe_k kausa defisiensi Fe disertai Ringan RSIA. Masyita
leukosit dengan tanda-tanda infeksi
59 |Nurhayanti 372.0 17.9 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe Ringan RSIA. Masyita
. Anemia mikrositik hipok k k fisiensi Fe, .
60 |Kamariah 0.0 224 nemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe Berat RSIA.St.Khadijah
transient trombositopenia
Anemia mikrositik hipok k k fisiensi Fe di i .
61 |Narda 3555 274 neml_a mikrositik hipo rom_suspe_ ausa defisiensi Fe disertai Sedang RSIA St Khadijah
leukosit dengan tanda-tanda infeksi
Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai
62 |Yohana 235.6 12.6 leukositosis dengan tanda-tanda infeksi, transient Berat RSIA. Masyita
trombositopenia
. Anemia mikrositik hipok k k fisiensi Fe di i .
63 |Herlina 249.6 229 nemia mi rositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe disertai Sedang RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi
64 |Kkurniati 5223 421 Aneml_a m_|krosmk hipokrom suspek ke_iusa defisiensi Fe disertai Ringan RSIA. Masyita
leukositosis dengan tanda-tanda infeksi
65 |A. lrawati 509.6 15.3 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe Sedang RSIA. Masyita
66 |Fitriani T. 453.8 9.4 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe Sedang RSIA.St.Khadijah
Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronik
67 |Selpina Kona 424.0 64.1 dengan gangguan fungsi hati disertai leukositosis dengan tanda- Ringan RSIA. Masyita
tanda infeksi
68 |Desi Setiawan 562.6 28.5 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa defisiensi Fe Ringan RSIA. Masyita
Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronik
69 |Mariang 585.6 22.1 dengan gangguan fungsi hati disertai leukosit dengan tanda-tanda Ringan RSIA. Masyita
infeksi
70 |Asnita 555.6 28.3 Anemia mikrositik hipokrom suspek kausa penyakit kronik Ringan RSIA. Fatimah

DD/defisiensi Fe disertai leukositosis dengan tanda-tanda infeksi




72 |Siiti Musdalifah Tidak Anemia [PKM Antang

73 |Sumiati Tidak Anemia |PKM Dahlia

74 |Diantri Tidak Anemia  |PKM Dahlia

75 |Rahmawati Tidak Anemia |RSIA.St.Khadijah
76 |Panca Triwahyuni Tidak Anemia [PKM Antang

77 |Santi Tidak Anemia |PKM Makassau
78 |Sandra Nuriati Tidak Anemia  |PKM Dahlia

79 |Bunga Rampe Tidak Anemia |PKM Dahlia

80 |Sri Wahyuni Tidak Anemia |PKM Rappokalling
81 |Mirawati Tidak Anemia  [PKM Antang

82 |Irmawati Tidak Anemia  [PKM Antang

83 |Tri Nurul K Tidak Anemia |PKM Tamalate
84 |Ririn Tidak Anemia  [PKM Tamalate
85 |Febriyani Tidak Anemia  |PKM Tamalate
86 |Ramlah Tidak Anemia |PKM Tamalate
87 |A Arfita Tidak Anemia |PKM Makassau
88 |Reka Tidak Anemia |PKM Tamalate
89 |Andrianti Tidak Anemia  |PKM Pampang
90 [Ingrid Tidak Anemia  |PKM Dahlia

91 |Brinda Tidak Anemia |PKM Tamalate
92 |Sunarti Tidak Anemia |PKM Rappokalling
93 |Wiwin A Rukmana Tidak Anemia  |RSIA.St.Khadijah
94 |lrma Fitriani Tidak Anemia  |RSIA.St.Khadijah
95 |Andi Khaerani Tidak Anemia  [RSIA.St.Khadijah
96 |Jumiati Tidak Anemia  |RSKIA.Pertiwi
97 [Nur Jannah Tidak Anemia |RSIA. Fatimah
98 |Ayu Puspita Sari Tidak Anemia |PKM Tamalate
99 |Adinda Tidak Anemia  [PKM Dahlia

100 |Aulia Salsabilah Tidak Anemia |PKM Makassau
101 [Rahmayanti Tidak Anemia  |PKM Dahlia

102 |Aisiyah F Tidak Anemia  [PKM Dahlia

103 |Tri Handayani Tidak Anemia |PKM Makassau




104 [Herni Tidak Anemia  [PKM Dahlia
105 |Indah Mustika Tidak Anemia |PKM Makassau
106 | Yulianti Tidak Anemia  [PKM Dahlia
107 |Belawati Tidak Anemia  |PKM Dahlia
108 |Indrawati Tidak Anemia |PKM Pampang
109 |Ismulianti Tidak Anemia [PKM Antang
110 [Fitriani Tidak Anemia |PKM Pampang
111 |Ramlah R Tidak Anemia  |PKM Pampang
112 [Siswanti Tidak Anemia |PKM Pampang

Total Sampel yang telah dilakukan pemeriksaan Darah Lengkap sebanyak 162 ibu hamil

Total Sampel yang dilanjutkan pada pemeriksaan Fe Serum, TIBC, Feritin, dan ADT sebanyak 120 ibu hamil

Sebanyak 42 sampel yang di diagnosa anemia pada pemeriksaan awal di Puskesmas dan Rumah Sakit namun pada pemeriksaan Darah
Lengkap Hb dikategorikan normal atau diatas 11 gr/dl
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