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ABSTRAK

Wulandari, Siska* Karnasih, I.G.A** Hidayati, Ainul*** 2021. Hubungan
Anemia Ibu Hamil dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR): Literature
Review. Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.

Anemia merupakan masalah kesehatan yang masih sering terjadi pada ibu
hami. Prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi besi di Indonesia
meningkat dari 37,1% pada tahun 2013 menjadi 48,9% tahun 2018. Anemia pada
ibu hamil meningkatkan risiko bayi berat lahir rendah (BBLR) 6 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia. BBLR menjadi penyebab
utama mortalitas dan mordibitas pada bayi. Angka kejadian BBLR di Indonesia
adalah 35,3 %. tingginya angka kejadian BBLR salah satu kontribusinya yaitu
anemia pada ibu hamil. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan anemia
dengan BBLR. Desain penelitian literature review. Pencarian Google Schoolar
dan Research Gate artikel tahun 2017-2021, seleksi format Population Exposure
Outcome Study desain dengan kriteria inklusi anemia pada ibu hamil dengan
BBLR. Hasil analisis dari lima artikel yang didapatkan bahwa mayoritas
responden mengalami anemia dengan Hb < 11 gr/dL sebesar 73,91%. Dari lima
artikel terdapat tiga artikel mayoritas menunjukkan bayi dengan BBLR dan dua
artikel mayoritas menunjukkan bayi dengan BBLN sebesar 66,6% dan satu artikel
menunjukkan presentase yang sama antara BBLR dan BBLN sebesar 50%. Hasil
analisis Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
dari lima artikel menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki anemia akan
mempengaruhi kejadian melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dengan
nilai P value <0,05. Ibu hamil harus memperhatikan asupan nutrisi selama
kehamilan untuk mengurangi dan mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil
yang akan berdampak pada berat badan bayi baru lahir rendah.

Kata kunci : anemia dalam kehamilan dan berat badan lahir rendah
*Peneliti : Siska Wulandari

**Pembimbing | : I.G.A Karnasih S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Mat
**Pembimbing Il : Ns. Ainul Hidayati, S. Kep., M. KM



ABSTRACT

Wulandari, Siska* Karnasih, [.G.A** Hidayati, Ainul***. 2021. The
Relationship between Maternal Anemia and Low Birth Weight (LBW):
Literature Review. Nursing Science Study Program, University dr. Soebandi
Jember.

Anemia is a health problem that still often occurs in pregnant women. The
prevalence of pregnant women with iron deficiency anemia in Indonesia increased
from 37.1% in 2013 to 48.9% in 2018. Anemia in pregnant women increases the
risk of low birth weight babies (LBW) 6 times greater than pregnant women who
do not. anemia. LBW is a major cause of mortality and morbidity in infants. The
incidence of LBW in Indonesia is 35.3%. One of the contributors to the high
incidence of LBW is anemia in pregnant women. The aim of the study was to
analyze the relationship between anemia and LBW. Literature review research
design. Google Schoolar search and Research Gate article 2017-2021, selection of
the Population Exposure Outcome Study design format with inclusion criteria of
anemia in pregnant women with low birth weight. The results of the analysis of
the five articles found that the majority of respondents were anemic with Hb <11
g/dL of 73.91%. Of the five articles, there were three articles that the majority
showed infants with LBW and the two majority articles showed infants with LBW
at 66.6% and one article showed the same percentage between LBW and LBW by
50%. The results of the analysis of the relationship between anemia in pregnant
women and low birth weight (LBW) from five articles showed that pregnant
women who had anemia would affect the incidence of giving birth to babies with
low birth weight with a P value <0.05. Pregnant women should pay attention to
nutritional intake during pregnancy to reduce and prevent anemia in pregnant
women which will have an impact on low birth weight babies

Keywords: anemia in pregnancy and low birth weight

*Researcher : Siska Wulandari
** Supervisor | : 1.G.A Karnasih S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Mat
** Supervisor Il : Ns. Ainul Hidayati, S.Kep., M.KM
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berat badan merupakan indikator kesehatan bayi baru lahir. Bayi dengan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) perlu mendapat perhatian, karena bayi
dengan berat badan kurang biasanya menimbulkan komplikasi kesehatan seperti
penyakit pernapasan, pencernaan, sistem saraf pusat, kardiovaskular, hematologi,
dan penyakit imunologi (Yulisa, 2018). Bayi BBLR tetap menjadi penyebab
utama mortalitas dan mordibitas pada bayi, dan masalah dalam perawatan ibu
hamil di seluruh dunia terutama di negara berkembang (Mardiaturrahmah &
Anjarwati, 2020). Tingginya angka BBLR salah satu kontribusinya yaitu anemia

pada ibu hamil.

Data secara global 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan
di tahun 2019 (WHO, 2020). Penyebab kematian neonatal terbanyak tahun 2019
adalah kondisi BBLR. Penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia, kelainan
bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya (KemenKes RI, 2020). Angka
kejadian BBLR di Indonesia adalah 35,3 % (7.150 kematian) (KemenKes RI,
2020). Hasil Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi ibu hamil yang mengalami
anemia defisiensi besi di Indonesia meningkat dari 37,1% pada tahun 2013
menjadi 48,9% tahun 2018. Prevalensi anemia yang tinggi pada ibu hamil

menggambarkan terjadinya kekurangan gizi yang luas.



Faktor yang mempengaruhi BBLR vyaitu usia ibu, paritas, dan jarak
kelahiran (Wijayanti, 2020). Faktor lain yang dapat menyebabkan BBLR adalah
kadar hemoglobin ibu hamil atau anemia pada ibu hamil (Fraser, 2011). Anemia
pada ibu hamil bisa menyebabkan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi.
Anemia pada ibu hamil disebabkan karena kekurangan nutrisi, kekurangan folat,
vitamin B12 dan vitamin A, terutama kekurangan zat besi (WHO, 2020).
Kebutuhan zat besi ibu hamil yang meningkat untuk mendukung kelangsungan
kehamilan yang tidak diikuti dengan asupan gizi yang mengandung zat besi yang
adekuat akan mengganggu oksigenasi uteroplasenta, sehingga tumbuh kembang
janin bisa terhambat. Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko bayi berat lahir
rendah (BBLR) 6 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
anemia (Widiyanto, 2018). Selain itu anemia pada ibu hamil juga menyebabkan
risiko keguguran, lahir mati, prematuritas (WHO, 2014). Hal ini sejalan dengan
penelitian Gusman dan Tia (2019) menunjukkan bahwa ibu hamil yang menderita
anemia berisiko melahirkan BBLR dibuktikan dengan nilai signifikansi nilai p
value = 0,000 yang berarti terdapat hubungan antara kejadian anemia ibu hamil

dengan kejadian BBLR.

Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) merupakan pemeriksaan kehamilan
untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB).
Pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 4 kali selama masa kehamilan, yaitu 1
kali pemeriksaan pada trimester pertama, 1 kali pemeriksaan pada trimester
kedua, dan 2 kali pemeriksaan pada trimester ketiga. pelayanan ANC salah

satunya yaitu pemberian suplemen besi 30-60 mg/hari dan asam folat 0,4 mg/hari.


https://promkes.kemkes.go.id/germas

1.2

1.3

Ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa kehamilannya
atau minimal 90 tablet. Ibu hamil juga harus mengonsumsi makanan
dengan kandungan zat besi tinggi, seperti biji-bijian, daging merah, kacang-
kacangan, sayuran hijau, dan hati. Konsumsi vitamin C yang cukup juga dapat
meningkatkan proses penyerapan zat besi di dalam tubuh. Agar Mencegah anemia
defisiensi zat besi, Mencegah pendarahan saat masa persalinan, Menurunkan
risiko kematian pada ibu karena pendarahan pada saat persalinan (Kemenkes R,

2020).

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merumuskan masalah “Adakah

Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)?”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian Literature Review ini untuk menganalisis Hubungan

Anemia Ibu Hamil Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kejadian anemia ibu hamil.
b. Mengidentifikasi kejadiaan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

c. Menganalisa Hubungan Anemia Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoristis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi tentang

anemia dalam kehamilan dengan bayi berat lahir rendah (BBLR).

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan penelitian Literature Review ini dapat memberikan
informasi tentang Hubungan Anemia Dengan Berat Badan Lahir Rendah
b. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan penelitian Literature Review dapat memberikan informasi
bagi tenaga kesehatan sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
khususnya pada ibu tentang anemia pada kehamilan dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR).
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian Literature Review ini dapat menjadi referensi
untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anemia Kehamilan

2.1.1 Definisi Anemia dalam Kehamilan

Anemia merupakan kondisi berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam
sirkulasi darah atau massa hemoglobin (Hb) sehingga tidak mampu memenuhi
fungsinya sebagai pembawa oksigen ke seluruh jaringan (Reni & Dwi, 2018).

Anemia pada kehamilan adalah kondisi kadar hemoglobin <11 gr/dL
dan/atau kadar hematokrit <33% (WHO, 2011). Center for disease control and
prevention (1998) mendefinisikan anemia kehamilan berdasarkan trimester
kehamilan yaitu kadar hemoglobin <11 gr/dL pada trimester pertama dan ketiga
serta kadar hemoglobin <10,5 gr/dL pada trimester kedua (Prawirohardjo, 2014).

2.1.2 Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan

World health organization (WHO), 2011 mengklasifikasikan anemia pada
kehamilan menjadi anemia ringan, anemia sedang dan anemia berat berdasarkan
kadar hemoglobin, sebagai berikut:

a. Anemia ringan didefinisikan sebagai kadar hemoglobin antara 10,0-10,9
gr/dL
b.  Anemia sedang didefinisikan sebagai kadar hemoglobin antara 9,9-7,0 gr/dL

c. Anemia berat didefinisikan sebagai kadar hemoglobin di bawah 7,0 gr/dL



2.1.3 Etiologi anemia dalam kehamilan

Ada berbagai macam faktor yang menyebabkan anemia kehamilan.
Penyebab anemia pada kehamilan yang sering terjadi yaitu defisiensi zat-zat
nutrisi. Seringkali defisiensi bersifat multiple dengan manifestasi klinik yang
disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter seperti hemoglobinopati.
Penyebab mendasar dari anemia nutrisional meliputi asupan yang kurang,
absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang
berlebihan (Prawiroharjo, 2014). Anemia defisiensi besi menyumbang sekitar
50% lebih dari kasus anemia nutrisional dan merupakan prevalensi tertinggi
anemia pada ibu hamil. Penyebab kedua yang sering terjadi pada anemia ibu
hamil ialah defisiensi asam folat dan defisiensi vitamin B12. Penyebab lain pada
anemia kehamilan meliputi malaria, penyakit kronis seperti HIV/AIDS, anemia
hemolitik, talasmia (Adam & Ali, 2016).

2.1.4 Faktor Risiko Anemia dalam Kehamilan

Ada berbagai macam faktor yang bisa meningkatkan angka kejadian anemia pada

kehamilan, yaitu:

a. Usia

Kesiapan alat reproduksi wanita untuk hamil berhubungan dengan usia. Usia
terbaik untuk hamil ialah antara usia 20-35 tahun. Wanita hamil <20 tahun
menyebabkan asupan zat besi akan terbagi antara pertumbuhan biologis ibu dan
janin yang dikandung. Sedangkan pada wanita hamil pada usia >35 tahun terjadi
kemunduran dan penurunan fungsi faal tubuh. Oleh karena itu usia <20 tahun dan

>35 tahun merupakan usia berisiko untuk hamil yang dapat menyebabkan anemia



yang akan berdampak bagi luaran maternal maupun keluaran perinatal (Tanziha
dkk., 2016). Penelitian Desfauza (2017) menunjukkan bahwa umur ibu hamil <20
tahun dan >35 tahun berpotensi menimbulkan anemia pada kehamilan sebanyak

1.5 kali lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang usianya 20-35 tahun.

b. Paritas

Cadangan besi akan berkurang selama kehamilan, sehingga semakin tinggi
frekuensi kehamilan maka semakin banyak seorang ibu mengalami kehilangan
cadangan besi. Karenanya, frekuensi kehamilan serta jarak kehamilan perlu

diperhatikan (Tanziha dkk, 2016).

c. Status Kurang Energi Kronik (KEK)

Kehamilan selalu berhubungan dengan perubahan fisiologis yang akan
berakibat pada peningkatan volume plasma dan eritrosit serta penurunan
konsentrasi protein pengikat gizi dalam sirkulasi darah dan penurunan gizi mikro.
Masa kehamilan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan janin menuju
kelahiran sehingga gangguan gizi yang terjadi pada kehamilan akan berdampak
bagi kesehatan ibu dan janin (Rictica, 2013). Status KEK pada ibu hamil
dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya ialah keadaan sosial ekonomi. Di
perkotaan ibu hamil yang mrngalami KEK berpeluang untuk menjadi anemia
sebesar 3,2 kali dibandingkan ibu hamil tidak KEK. Secara keseluruhan, baik di
perkotaan maupun pedesaan, ibu hamil dengan KEK berpeluang untuk menjadi

anemia sebesar 2,27 kali (Tanziha dkk, 2016).



d. Jarak kehamilan

Salah satu faktor risiko yang meningkatkan angka kejadian anemia pada ibu
hamil ialah jarak kehamilan yang pendek. Jarak kehmilan yang baik ialah minimal
2 tahun. Jarak kehamilan kurang 24 bulan atau 3 tahun memungkinkan kondisi
ibu yang belum pulih, sehingga zat besi yang ada di dalam tubuh teragi untuk
pemulihan tubuh ibu dan kebutuhan selam kehamilan berikutnya (Fatimah dkk.,

2011).

e. Frekuensi kunjungan Asuhan Antenatal

Asuhan antenatal merupakan salah satu cara mengurangi angka kematian ibu,
sehingga akses ibu hail terhadap pelayanan antenatal menjadi prioritas di negara
maju dan berkembang. Ibu hamil yang mengalami anemia memungkinkan
terjadinya komplikasi pada maternal maupun perinatal. Dengan melakukan
pemeriksaan secara teratur, komplikasi tersebut da[at diketahui dan diatasi sedini
mungkin. Frekuensi kunjungan antenatal merupakan faktor protektif untuk

menangani penyulit kehamilan (Jufar dkk., 2014).

f.  Konsumsi tablet Fe

Konsumsi Tablet Fe Kebutuhan ibu hamil akan Fe meningkat untuk
pembentukan plasenta dan sel darah merah sebesar 200-300%. Perkiraan besaran
zat besi yang perlu ditimbun selama hamil ialah 1040mg. Dari jumlah ini, 200mg
Fe tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840mg sisanya hilang Sebanyak
300mg besi ditransfer ke janin, dengan rincian 50-75mg untuk pembentukan

plasenta, 450mg untuk menambah jumlah sel darah merah, dan 200mg lenyap



ketika melahirkan. Jumlah sebanyak ini tidak mungkin tercukupi hanya melalui
diet. Karena itu, suplemantasi zat besi perlu sekali diberlakukan, bahkan kepada
wanita yang bergizi baik. Menurut Fatonah (2016), setiap tablet untuk
penanggulangan anemia gizi mengandung ferro sulfat 200mg atau setara dengan
60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat. Tablet zat besi yang harus diminum
ibu selama hamil adalah satu TTD setiap hari paling sedikit selama 90 hari pada

masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan.

2.1.5 Macam-Macam Anemia dalam kehamilan

Menurut (Tarwoto, 2017) macam-macam anemia adalah sebagai berikut:
a. Anemia defisiensi besi

Anemia defiensi besi merupakan anemia yang timbul akibat kekosongan
cadangan besi tubuh, sehingga penyediaan besi untuk eritroepoesisi berkurang
yang pada akhirnya pembentukkan hemoglobin berkurang. Anemia defisiensi
besi merupakan jenis anemia terbanyak di dunia, terutama pada negara
berkembang. Anemia defisiensi besi merupakan gejala kronis denagan keadaan
hiporokmik (konsentrasi hemoglobin berkurang), mikrositik yang disebabkan
oleh suplai besi kurang dari tubuh. Kurangnya besi berpengaruh dalam
pembentukkan hemoglobin sehingga konsentrasinya dalam sel darah merah
berkurang. Hal ini dapat mengakibatkan tidak adekuatnya pengangakutan
oksigen keseluruh jaringan tubuh. Pada keadaan normal kebutuhan besi orang
dewasa 2-4g besi, kira 50 mg/kg BB pada laki-laki dan 35mg/kg BB pada wanita

dan hampir dua per tiga terdapat dalam hemoglobin. Pada anak, defisiensi besi
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sangat bermakna karena dapat menyebabkan timbulnya iribilitas, fungsi kognitif
yang buruk, dan penurunan perkembangan psikomotor.

Kebutuhan meningkat selama masa bayi, remaja, kehamilan, menyusui dan
pada wanita yang mengalami menstruasi menyebabkan terjadinya risiko anemia
pada kelompok Klinis tersebut. Bayi baru lahir mempunyai cadangan besi yang
berasal dari pemecahan eritrosit yang berlebihan. Sejak usia 3-6 bulan, terdapat
kecendrungan keseimbangan besi negatif akibat pertumbuhan.

Diperlukan lebih banyak besi untuk meningkatkan masa eritrosit ibu sekitar
35% pada kehamilan, transfer 300 mg besi ke janin, dan karena perdarahan pada
saat persalinan. Walaupun absorbsi besi juga meningkat tetapi besi seringkali di
perlukan bila hemoglobin turun sampai kurang dari 10g/dl atau MCV di bawah
82 ml pada trimester ketiga.

Menorragia (hilangnya darah 80ml atau lebih pada setiap siklus) sulit
dikenali secara Klinis, walaupun perdarahan berupa bekuan, penggunaan
pembalut atau tampon dalam jumlah yang banyak, atau menstruasi yang lama
kesemuanya menunjukkan perdarahan yang berlebihan.

b. Anemia megaloblastik

Anemia yang disebabkan karena kerusakan sintesis DNA yang
mengakibatkan tidak sempurnanya sumber daya manusia. Keadaan ini
disebabkan karena defisiensi vitamin B12 dan asam folat. Karekteristik sumber
daya manusianya adalah megaloblas (besar, abnormal, premature sumber daya
manusia) dalam darah dan sum-sum tulang. Sel megaloblas ini fungsinya tidak ,

dihancurkan semasa dalam sumsum tulang sehingga terjadinya eritropoesis tidak
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efektif dan masa hidup eritrosit lebih pendek, keadaan ini mengakibatkan:
leukemia, trombositositopenia, pansitonenia, dan gangguan pada oral,
gastrointestinal dan neurology.
c. Anemia hipoplastik

Anemia hipoplastik adalah anemia yang disebabkan oleh hipofungsi
sumsum tulang, membentuk sel darah merah baru. Untuk diagnostik diperlukan
pemeriksaan di antaranya darah lengkap, pemeriksaan fungsi ekternal dan
pemeriksaan retikulasi.
d. Anemia hemolitik

Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau
pemecahan sel darah merah yang lebih cepat. Gejala utama anemia hemolitik
adalah kelainan gambaran darah, kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi

bila terjadi kelainan pada organ-organ vital.

2.1.6 Gejala Anemia dalam kehamilan

Tanda-tanda gejala anemia dapat dibedakan menjadi tanda khusus dan
tanda umum meliputi kepucatan membrane mukosa yang timbul bila kadar
hemoglobin kurang dari 9-10 g/dl. Sebaliknya warna kulit bukan tanda yang
dapat diandalkan. Sirkulasi yang hiperdinamik dapat menunjukkan takikardia,
nadi kuat, kardiomegali, dan bising jantung aliran sistolik khususnya pada apeks.
Gejala-gejala yang muncul terkenal dengan 5 L vyaitu: lelah, letih, lesu,
lemah, dan lunglai, serta dilihat dari gejala lain telapak tangan putih, selaput

mata bagian bawah mata pucat, mata berkunang-kunang, dan daya tahan tubuh
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menurun, inilah awal tanda-tanda seseorang mengalami anemia (Tarwoto, 2017).
Gejala khas anemia defisiensi besi mungkin juga bisa muncul. Gejala khas
yang dijumpai pada anemia antara lain:
a. Kaoilonychia (kuku sendok): kuku menjadi rapuh bergaris-garis vertikal
dan menjadi cekung sehingga mirip seperti sendok
b. Atrofi papil lidah : permukaan lidah menjadi licin dan mengkilapkarena
pail menghilang
c. Stomatis angular : adanya peradangan pada mulut sehingga tampak seprti
bercak berwarna pucat keputihan
d. Disfagia : nyeri menelan akibat kerusakan epitel pada hipofaring

e. Atrofi mukosa gaster sehingga menimbulkan akhlorida (Bakta, 2017).

2.1.7 Diagnosis Anemia dalam Kehamilan

Diagnosis anemia dapat sederhana, tetapi juga bersifat sangat kompleks.
Oleh karena itu, langkah-langkah diagnosis harusdilakukan secara sistematik dan
efisien. Untuk menegakkan diagnosis perlu dilakukan anamnesis, pemeriksaan

fisik, dan pemeriksaan laboratorium lainnya (Bakta, 2017).

Evaluasi awal seorang wanita hamil dengan anemia mencakup pengukuran
kadar hemoglobin, hematkrit, dan indeks-indeks sel darah merah; pemeriksaan
cermat apusan darah tepi; preparat sel sabit apabila wanita yang bersangkutan
keturunan Afrika; dan pengukuran besi serum, feritin (Cunninghamdkk., 2013).

Angka yang diharapkan pada kehamilan dapat ditemukan pada tabel 2.1
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Tabel 2.1 Nilai Laboratorium pada Anemia dalam Kehamilan

Indikator Batas atas

Hemoglobin 11 gr/DlI
Hematokrit 33%
MCV (Mean Copruscular Volume) 80 fl
MCH (Mean Cell Hemoglobin) 28 pg
MCHC (Mean Cell Hemoglobin Concentration) 32 gr/dL
Serum ferritin 12 pg/L
TIBC (Total Iron Binding Capacity) 15%

Sumber : Adam dan Ali (2016)

Meskipun kadar Hemoglobin <11 gr/dL merupakan Kkriteria untuk
diagnosis anemia pada kehamilan, perlu dipertimbangkan juga kondisi hemodilusi
fisiologi selama kehamilan, merokok, dan etnik untuk penyesuaian nilai.
Pengukuran kadar Hb dan indeks eritrosit untuk populasi individu perlu
mempertimbangkan faktor-faktor diatas, cadangan zat besi, dan pola asuapan diet.
Hal ini akan berpengaruh pada pengurangan kadar Hb <10 dL sebagai tingkat
diagnostik pada wanita hamil trimester pertama dan kedua. Namun, batas kadar
Hb <11 dL diperlukan untuk membandingkan prevalensi dan efek anemia
kehamilan diberbagai komunitas, wilayah, dan negara (Goonewardene dkk.,

2012).

Pemeriksaan darah rutin perlu dikerjaan pada semua kasus anemia untuk

mengetahui kelainan pada sistem leukosit dan trombosit. Pemeriksaan yang perlu
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dikerjakan meliputi pemeriksaan laju endap darah, hiting diferensial, dan
retikulosit. Selain itu perlu diadakan pemeriksaan atas indikasi khusus untuk
mengkonfirmasi dugaan diagnosis (Bakta, 2017). Pemeriksaan atas indikasi

khusus meliputi:

a. Anemia defisiensi besi : pemeriksaan kadar serum besi, TIBC (total iron
binding capacity), saturasi transferin dan ferritin serum

b. Anemia megaloblastik : pemeriksaan kadar asam folat darah/eritrosit,
pemeriksaan kadar vitamin b12

c. Anemia hemolitik : pemeriksaan hitung retikulosit, tes Coombs,
elektroforensis Hb

d. Anemia pada leukimia : pemeriksaan sitokimia (Bakta, 2017)

2.1.8 Efek Anemia dalam Kehamilan

Efek anemia berpengaruh untuk luaran maternal dan perinatal. Banyak studi
menyebutkan bahwa anemia pada trimester dua meningkatkan risiko persalinan
kurang bulan. Sementara itu, penurunan kadar Hb pada trimester pertama
meningkatkan risiko berat lahir rendah, persalinan kurang bulan, dan bayi kecil
untuk usia kehamilan (Cunningham dkk., 2013). Persalinan prematur, preeklamsi,
kesulitan bernafas, kejadian infeksi perinatal juga dikaitkan dengan terjadinya
anemia selama kehamilan (Abu dan Jan, 2015). Selain itu disebutkan juga bahwa
terdapat hubungan antara anemia selama kahamilan dengan perdarahan posprtum

(Adam dan Ali, 2016).
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2.1.9 Pencegahan dan Penatalaksanaan Anemia dalam Kehamilan

Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) merupakan salah satu solusi untuk
menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) yang
bertujuan untuk Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan
kesehatan pada ibu sertatumbuh kembang janinyang ada di dalamnya,
Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi
saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan tindak
pembedahan, menyediakan layanan konseling dan gizi ibu hamil. Pemeriksaan
kehamilan dilakukan minimal 4 kali selama masa kehamilan, yaitu 1 Kkali
pemeriksaan pada trimester pertama, 1 kali pemeriksaan pada trimester kedua, dan
2 kali pemeriksaan pada trimester ketiga. pelayanan ANC salah satunya yaitu
pemberian suplemen besi 30-60 mg/hari dan asam folat 0,4 mg/hari (Kemenkes
RI, 2020). Ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa
kehamilannya atau minimal 90 tablet (Kemenkes, 2014). Ibu hamil juga harus
mengonsumsi makanan dengan kandungan zat besi tinggi, seperti biji-
bijian, daging merah, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan hati. Konsumsi
vitamin C yang cukup juga dapat meningkatkan proses penyerapan zat besi di
dalam tubuh. Agar Mencegah anemia defisiensi zat besi, Mencegah pendarahan
saat masa persalinan, Menurunkan risiko kematian pada ibu karena pendarahan

pada saat persalinan.


https://promkes.kemkes.go.id/germas
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2.2 Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
2.2.1 Definisi BBLR
Berat badan lahir didefinisikan sebagai berat pertama neonatus yang
diperoleh setelah kelahiran. Untuk kelahiran hidup, berat lahir harus diukur
terutama dalam satu jam pertama sebelum kehilangan berat signifikan setelah
lahir terjadi. (WHO, 2014) mendefinisikan BBLR sebagai bayi dengan berat

kurang dari 2.500 gram.

2.2.2 Klasifikasi BBLR

Berat lahir rendah dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok
berdasarkan harapan hidupnya dan masa gestasinya (Proverawati dkk., 2010)

sebagai berikut:

a. Menurut harapan hidupnya :

1. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yaitu berat lahir 1500-2500 gr

2. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) yaitu berat lahir 1000-1500 gr

3. Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) yaitu berat lahir kurang dari
1000 gr

b. Menurut masa gestasinya :

1. Prematuritas murni yaitu masa gestasinya kurang dari 37 minggu dan berat
badanya sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi berat atau biasa
disebut neonatus kurang bulan sesuai untuk masa kehamilan.

2. Dismaturitas yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan

seharusnya untuk masa gestasi itu. Berat bayi mengalami retardasi
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pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi yang kecil untuk masa
kehamilannya.
2.2.3 Faktor risiko BBLR
Ada berbagai macam faktor yang meningkatkan angka kejadian BBLR,
yaitu:
a. Faktor ibu
Faktor ibu yang mempengaruhi tinggginya angka BBLR meliputi usia ibu,

jarak kelahiran, paritas umur keamilan, dan status gizi (Proverawati, 2010).

1. Usialbu

Angka Kkejadian prematuritas tertinggi adalah kehamilan pada usia
<20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Menurut hasil usia <20 tahun dan >35 tahun
lebih berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dari pada ibu
dengan usia 20-35 tahun. Hal tersebut dikarenakan usia <20 tahun mengakibatkan
belum sempurnanya fisik dan organ reproduksi yang belum matang, sedangkan
ibu usia >35 tahun fungsi organ reproduksi dan kesehatan yang mulai menurun
sehingga kemungkinan mengalami perdarahan dan partus lama bahkan bayi lahir

BBLR.

2. Paritas

Paritas merupakan banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang
wanita. Paritas dapat dibedakan menjadi primipara (melahirkan 1), multipara
(melahirkan 2-4) dan grandemultipara (melahirkan >4) . Kejadian BBLR

meningkat seiring dengan meningkatnya paritas ibu, terutama bila paritas >4. Hal
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tersebut terjadi karena semakin tinggi status paritas maka kemampuan rahim
untuk menyediakan nutrisi bagi kehamilan selanjutnya semakin menurun,
sehingga penyaluran nutrisi anatara ibu dan janin akan terhambat yang barakibat

pada BBLR.

3. Jarak Kehamilan
Jarak kehamilan <24 bulan dapat menyebabkan kondisi kehamilan yang
kurang baik, gangguan tumbuh kembang anak, dan mempengaruhi kesiapan
oragan reproduksi untuk kehamilan berikutnya. Selain itu, jarak kehamilan <24
bulan dapat meningkatkan risiko kematian bayi menjadi 50 % (Prawirohardjo,
2014).
4. Umur kehamilan
Umur kehamilan adalah taksiran usia janin yang dihitung dari hari pertama
haid terakhir sampai saat melahirkan. Umur kehamilan terbagi menjadi tiga
golongan yaitu
a) Preterm : umur kehamamilan kurang dari 37 minggu.
b) Aterm : umur kehamilan antara 37-42 minggu
c) Posterm : umur kehamilan lebih dari 4 minggu Berat badan bayi akan
semakin bertambah sesuai dengan pertambahan umur kehamilan. Semakin
pendek masa kehamilan maka semakin kurang sempurna/matang
pertumbuhan alat-alat tubuhnya sehingga pertumbuhan janin terganggu. Usia
kehamilan pada persalinan adalah penentu paling signifikan dari berat badan
bayi baru lahir. Usia kehamilan mempengaruhi pematangan organ dan

efektifitas penyaluran nutrisi dan oksigenasi plasenta yang dibutuhkan janin



19

untuk tumbuh optimal. Pada kehamilan kurang bulan (28-36 minggu)
pematangan organ yang belum sempurna dan kurang efektifitas dalam
penyaluran nutrisi dan oksigenenisasi membuat pertumbuhan janin tidak
optimal, hal tersebut menyebabkan kelahiran prematur dan bayi dengan berat
badan lahir rendah.
5. Status gizi

a) Kadar Hb

Status gizi pada hakikatnya merupakan hasil keseimbangan antara
konsumsi zat-zat makanan dengan kebutuhan dari tubuh. Apabila terjadi
malnutrisi pada ibu hamil, volume darah akan menurun, ukuran plasenta akan
berkurang dan transfer nutrient melalu plasenta ke janin berkurang sehingga
pertumbuhan janin terganggu dan akan lahir dengan berat badan rendah.
Penilaian status gizi yang digunakan salah satunya menggunakan pemeriksaan
biokimia yaitu dengan melakukan pemeriksaan kadar Hb. Hemoglobin adalah
zat warna dalam sel darah merah yng berfungsi untuk mengangkut oksigen.
Apabila kadar hemoglobin dalam darah berkurang maka kemampuan darah
untuk mengikat dan membawa oksigen akan berkurang, demikian pula zat-zat
nutrisi yang dibawa oleh sel darah merah akan berkurang. Keadaan ini
menyebabkan janin kekurangan zat makanan dan oksigen sehingga akan
mengalami gangguan pertumbuhan.

Ibu hamil dengan anemia terjadi gangguan oksigenasi uteroplasenta
sehingga tidak cukup mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin

intrauterin secara optimal. Jika oksigen dalam darah berkurang maka janin
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akan mengalami hipoksia yang berakibat terhadap gangguan pertumbuhan
janin yang akan mempengaruhi berat badan lahir. Pada saat kehamilan
memerlukan aliran darah yang cukup untuk memenuhi nutrisi dalam rangka
mendukung pertumbuhan plasenta dan janin. Keadaan hipoksia akan
menyebabkan terjadinya stress oksidatif yaitu ketidakseimbangan antara
radikal bebas dengan antioksidan dan enzim-enzim yang berperan dalam
proses menginaktifkan radikal bebas seperti superoxide dismutase, katalase
dan gluthatione pitoxidase. Akibat malnutrisi intrauterin maka kadar
antioksidan dan enzim-enzim tersebut lebih rendah karena mikronutrien yang
penting untuk sintesisnya berkurang sehingga pertumbuhan janin terganggu.
Ibu hamil cenderung terkena anemia pada trimester ketiga karena pada
masa ini janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai
persediaan bulan pertama setelah lahir. Kejadian anemia meningkat dengan
bertambahnya umur kehamilan disebabkan terjadinya perubahan fisiologis
pada kehamilan yang dimulai pada minggu ke-6, yaitu bertambahnya volume
plasma dan mencapai puncaknya pada minggu ke-26 sehingga terjadi
penurunan kadar Hb. Penurunan kadar Hb yang disebabkan oleh
bertambahnya umur kehamilan akan membentuk faktor bersama yang
berpengaruh terhadap berat lahir bayi sehingga ibu hamil akan mengalami
anemia yang dapat menimbulkan hipoksia. Bekurangnya aliran darah ke
uterus yang akan menyebabkan aliran oksigen dan nutrisi ke plasenta dan
janin terganggu dan menyebabkan perkembangan janin terhambat sehingga

janin lahir dengan BBLR.
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b) Kurang Energi Kronik (KEK)
Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam
kandungan. Apabila status gizi buruk, baik sebelum kehamilan maupun
selama kehamilan akan menyebabkan terganggunya pertumbuhan pada janin,
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan otak janin, anemia pada bayi baru
lahir, bayi baru lahir mudah infeksi, abortus dan sebagainya sehingga
memiliki risiko melahirkan bayi dengan BBLR. Status gizi ibu yang diukur
berdasarkan lingkar lengan atas (LILA) memperoleh hasil < 23,5 cm maka di
kategorikan mengalami KEK.
Ibu yang tergolong KEK mengalami kekurangan energi dalam waktu yang
lama, bahkan sejak sebelum masa kehamilan. Asupan gizi yang tidak adekuat
saat masa implantasi embrio dapat berakibat fatal bagi perkembangan janin di
trimester selanjutnya. Padahal, sebelum dan saat hamil, ibu membutuhkan
asupan gizi yang optimal untuk mempersiapkan dan menunjang pertumbuhan
serta perkembangan janin, sehingga jika ibu mengalami kekurangan gizi maka
asupan gizi yang diberikan untuk janin juga akan sulit untuk terpenuhi,
akibatnya terjadi hambatan pertumbuhan janin dan berat bayi lahir yang
rendah (Resnik, 2010).
6. Status sosial ekonomi

Tingkat sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor yang paling dekat terkait
dengan status kesehatan penduduk. Status sosial ekonomi akan mempengaruhi
dalam pemilihan makanan sehari-hari. Dampak dari sosial ekonomi yang rendah

adalah kurang gizi. Keluarga dengan status sosial ekonomi yang baik
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kemungkinan besar gizi yang dibutuhkan tercukupi untuk kehamilannya,

sedangkan keluarga dengan status ekonomi kurang akan kurang menjamin

ketersedianaan jumlah dan keanekaragaman makanan. Dengan demikian, status

sosial ekonomi menjadi faktor penting bagi kualitas dan kuantitas makanan ibu

hamil untuk pertumbuhan dan perkembangan janin.

b.

Faktor obsetrik

1) Kehamilan gemelli

Kehamilan kembar (gemelli) adalah kehamilan dengan dua janin atau
lebih. Pada kehamilan kembar dengan disertai uterus yang berlebihan dapat
terjadi persalinan prematur. Kebutuhan ibu untuk pertumbuhan hamil kembar
lebih besar sehingga terjadi defisiensi nutrisi seperti anemia kehamilan yang

dapat mengganggu pertumbuhan janin dalam rahim.

Pada kehamilan ganda suplai darah ke janin terbagi dua atau lebih untuk
masing-masing janin sehingga suplai nutrisi berkurang. Berat badan satu janin
pada kehamilan ganda rata-rata 1000 gram lebih ringan dari pada janin
kehamilan tunggal. Berat badan bayi yang baru lahir umumnya pada
kehamilan ganda <2500 gram, pada triplet <2000 gram dan untuk kuadruplet
<1500 gram (Sari, 2018). Pada kehamilan ganda memerlukan asupan nutrisi
jauh lebih banyak dari kehamilan tunggal. Asupan nutrisi yang tidak terpenuhi
akan mempengaruhi tumbuh kembang janin di dalam kandungan. Untuk itu
diperlukan tambahan nutrisi yang cukup dan pemeriksaan ANC yang teratur

untuk memonitor kehamilan kembar sehingga dapat membantu menurunkan
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risiko atau komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan kembar seperti

BBLR (Hikmatul, 2018).

2) Preeklampsi

Preeklampsi merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah
> 140/90 mmHg terjadi setelah umur kehamilan 20 minggu dan disertai
dengan proteinuria atau konsentrasi protein dalam urin sebesar 300 mg/24
jam. Pada preeklampsi terjadi vasokontriksi pembuluh darah dalam uterus
yang menyebabkan peningkatan resistensi perifer sehingga terjadi peningkatan
tekanan darah. Vasokonstriksi pembuluh darah dalam uterus dapat
mengakibatkan penurunan aliran darah sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke
janin berkurang. Hal ini dapat menyebabkan intrauterine growth retardation

(IUGR) dan melahirkan BBLR (Malisa, 2014).

3) Ketuban pecah dini

Ketuban pecah dini (KDP) adalah keadaan pecahnya ketuban sebelum tanda
persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu
disebut ketuban pecah dini pada kehamilan prematur. KPD merupakan komplikasi
langsung dalam kehamilan yang menggangu kesehatan ibu dan juga pertumbuhan
janin dalam kandungan sehingga meningkatkan kelahiran BBLR. KPD juga
menyebabkan oligohidramnnion yang akan menekan tali pusat sehingga terjadi
asfiksia dan hipoksia pada janin dan membuat nutrisi ke janin berkurang serta
pertumbuhan janin terganggu (Manuaba, 2012). Salah satu komplikasi dari

ketuban pecah dini adalah meningkatkan risiko persalinan prematur dan
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melahirkan bayi dengan berat lahir rendah.

c. Faktor Bayi dan Plasenta

1) Kelainan Kongenital

Kelainan kongenital merupakan kelainan pertumbuhan struktur organ janin
sejak saat pembuahan. Bayi dengan kelainan kongenital yang berat mengalami

retardasi pertumbuhan sehingga berat lahirnya rendah (Manuaba, 2012).

2) Infark Plasenta

Infark Plasenta adalah terjadinya pemadatan plasenta, nodular dan keras,
sehingga tidak berfungsi dalam pertukaran nutrisi. Infark plasenta disebabkan
oleh infeksi pada pembuluh darah arteri dalam bentuk pariartritis atau enartritis
yang menimbulkan nekrosis jaringan dan disertai bekuan darah. Pada gangguan
yang besar dapat menimbulkan kurangnya pertukaran nutrisi, sehingga
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, keguguran, lahir
prematur, lahir dengan berat badan rendah, dan kematian dalam rahim (Manuaba,

2012).

3) Disfungsi Plasenta

Disfungsi plasenta adalah gangguan plasenta untuk dapat melakukan
pertukaran O2 dan CO2 dan menyalurkan sisa metabolisme menuju sirkulasi ibu
untuk dibuang melalui alat ekskresi. Akibat gangguan fungsi plasenta,
perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim mengalami kelainan seperti
persalinan prematuritas, bayi berat lahir rendah, dan sampai kematian janin dalam

rahim (Manuaba, 2012) .
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2.2.4 Manifestasi Klinis BBLR

Manifestasi Klinis BBLR meliputi Berat badan kurang dari 2500 gram dan
panjang badan kurang dari 46 cm. lingkar kepala kurang dari 33 cm, lingkar dada
kurang dari 30 cm. Tulang rawan daun telinga belum sempurna pertumbuhannya.
Tumit mengkilap, telapak kaki halus. Genitalia belum sempurna seperti pada bayi
perempuan labio minora belum tertutup oleh labia mayora, klitoris menonjol, pada
bayi laki —laki testis belum turun ke dalam skrotum. Fungsi sistem saraf belum
berkembang, mengakibatkan refleks hisap, menelan, dan batuk masih lemah
(Tripathy, 2014).

2.2.5 Masalah Jangka Pendek yang Terjadi pada Bayi Berat Lahir Rendah

Pada Bayi Berat Lahir Rendah banyak sekali resiko terjadi permasalahan
pada sistem tubuh, oleh karena kondisi tubuh yang tidak stabil. Kematian
perinatal pada Bayi Berat Lahir Rendah adalah 8 kali lebih besar dari bayi
normal. Prognosis akan lebih buruk bila berat badan semakin rendah, kematian
sering disebabkan karena komplikasi neonatal seperti asfiksia, aspirasi,
pneumonia, pendarahan intra cranial, hipoglikemia. Bila hidup akan dijumpai
kerusakan saraf, gangguan bicara, tingkat kecerdasan rendah. Prognosis ini juga
tergantung dari keadaan social ekonomi, pendidikan orang tua dan perawatan pada
saat kehamilan, persalinan dan postnatal. Dibawah ini adalah resiko permasalahan
yang sering terjadi pada Bayi Berat Lahir Rendah dan memerlukan perawatan
khusus. Pada bayi prematur dengan Bayi Berat Lahir Rendah ada beberapa resiko

permasalahan yang mungkin timbul yaitu :
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a. Gangguan Metabolik

Gangguan metabolik seperti hipotermia terjadi karena hanya sedikitnya lemak
tubuh dan system pengaturan suh tubuh pada bayi baru lahir sebelum matang.
Hipoglikemia adalah gula darah berfungsi sebagai makanan otak dan membawa
oksigen ke otak. Jika asupan glukosa ini kurang, akibatnya sel-sel syaraf di otak
mati dan memengaruhi kecerdasan bayi kelak. Hiperglikemia sering merupakan
masalah pada bayi yang sangat amat premature yang mendapat cairan glukosa
berlebihan secara intravena tetapi mungkin juga terjadi pada Bayi Berat Lahir
Rendah lainnya (Proverawati, 2010)
b. Gangguan Imunitas

Gangguan imunitas seperti gangguan imunologik adalah daya tahan tubuh
ternadap infeksi berkurang karena rendahnya kadar Ig G maupun gamma
globulin. Bayi premature relative belum sanggup membentuk antibodi dan daya
fagositosis serta reaksi terhadap infeksi belum baik. Karena system kekebalan
tubuh Bayi Berat Lahir Rendah belum matang. Bayi juga dapat terkena infeksi
saat di jalan lahir atau tertular infeksi ibu melalui plasenta seperti kejang saat di
lahirkan biasanya bayi akan dipantau dalam 1 kali 24 jam untuk dicari
penyebabnya. Misalnya apakah karena infeksi sebelum lahir (prenatal),
pendarahan intrakrania, atau karena vitamin B6 yang dikonsumsi ibu, selain itu
bayi akan dijaga jalan nafasnya agar tetap dalam kondisi bebas. Ikterus adalah
menjadi kuningnya warna kulit, selaput lender dan berbagai jaringan obat zat
warna empedu. Ikterus neonatal adalah suatu gejala yang sering ditemukan pada

bayi baru lahir. Berat Lahir Rendah menjadi kuning lebih awal dan lebih lama dari
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pada bayi yang cukup berat badannya (Proverawati, 2010).
c. Gangguan Pernafasan

Gangguan pernafasan seperti sindroma gangguan pernafasan pada Bayi Berat
Lahir Rendah adalah perkembangan imatur pada system pernafasan atau tidak
adekuatnya jumlah surfaktan pada paru-paru. Gangguan nafas yang sering terjadi
pada Bayi Berat Lahir Rendah kurang bulan adalah penyakit membra hialin,
dimana angka kematian ini menurun dengan meningkatnya umur kehamilan.
Membra hialin ini jarang terjadi pada bayi besar yang lahir pada waktunya kecuali
bayi yang lahir dengan bedah sesar dan bayi dri penderita diabetes mellitus.
Sedangkan gangguan nafas yang sering terjadi pada Bayi Berat Lahir Rendah
lebih bulan adalah aspirasi mekonium. Selain itu, pada Bayi Berat Lahir Rendah
dapat mengalami gangguan pernafasan oleh karena bayi menekan air ketuban
sehingga masuk ke dalam paru-paru dan kemudian mengganggu pernafasannya
(Proverawati, 2010).
d. Gangguan Sistem Peredaran Darah

Gangguan sistem peredaran darah seperti masalah perdarahan pada
neonates mungkin dapat disebabkan karena kekurangan faktor pembekuan darah
dan faktor fungsi pembekuan darah abnormal atau menurun, gangguan trombosit,
misalnya trombositopenia, trombositopati dan gangguan pembuluh darah. Faktor
yang berperan serta dalam masalah perdarahan pada BBLR antara lain:
meningkatnya fragilitas kapiler, arteri dan meningginya tekanan vascular.
e. Gangguan Cairan dan Elektrolit

Gangguan cairan dan elektrolit seperti gangguan eliminasi yaitu kerja
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ginjal masih belum matang. Kemampuan mengatur pembuangan sisa metabolism

dan air masih belum sempurna. Ginjal yang imatur baik secara anatomis maupun

fungsinya. Produksi urine yang sedikit, urea clearance yang rendah, tidak sanggup
mengurangi kelebihan air tubuh dan elektrolit dari badan dengan akibat mudah

terjadi edema dan asidosis metabolik. (Proverawati, 2010).

2.2.6 Masalah Jangka Panjang Pada Bayi Berat Lahir Rendah
Menurut (Proverawati, 2010) Masalah jangka panjang yang mungkin terjadi
pada bayi-bayi dengan berat badan lahir rendah (Bayi Berat Lahir Rendah) antara
lain:

a. Masalah Psikis seperti gangguan perkembangan dan pertumbuhan pada Bayi
Berat Lahir Rendah, pertumbuhan dan perkembangan lebih lambat berkaitan
dengan maturitas otak. Gangguan bicara dan komunikasi: penelitian
longitudinal menunjukkan perbedaan kecepatan bicara yang menarik antara
Bayi Berat Lahir Rendah dengan berat lahir normal. Pada Bayi Berat Lahir
Rendah kemampuan bicara akan terlambat dibandingkan berat lahir normal
sampai usia 6,5 tahun.

b. Masalah Fisik yaitu penyakit paru kronis keadaan ini dapat sebabkan
karena infeksi, kebiasaan ibu merokok selama kehamilan dan radiasi udara
di lingkungan. Gangguan penglihatan dan pendengaran sering dikeluhkan
meskipun telah diberikan oksigen terapi terkendali. Biasanya retinopathy of
prematurity ini menyerang Bayi Berat Lahir Rendah dengan BB <1500
gram dan masa gestasi <30 minggu. Kelainan bawaan adalah suatu

kelainan pada struktur, fungsi maupun metabolisme tubuh yang ditemukan
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pada bayi ketika dilahirkan. Cacat bawaan lebih sering ditemukan pada

Bayi Berat Lahir Rendah dari pada bayi lahir hidup lainnya.

2.2.7 Penatalaksanaan Bayi Berat Lahir Rendah

Menurut Proverawati (2010) penatalaksanaan BBLR meliputi:

a.

Mempertahankan suhu tubuh seperti bayi premature akan cepa mengalami
kehilangan panas badan dan menjadi hipotermia karena pusat pengaturan
panas badan belum berfungsi dengan baik, metabolismenya rendah, dan
permukaan badan relatif luas. Oleh karena itu, bayi premature harus dirawat
di dalam inkubator sehingga panas badannya mendekati dalam rahim. Bila
belum memiliki incubator, bayi premature dapat dibungkus dengan kain dan
disampingnya ditaruh botol yang berisi air panas atau menggunakan metode
kangguru yaitu perawatan bayi baru lahir seperti bayi kangguru dalam
kantung ibunya. Pemberian oksigen untuk mengurangi bahaya hipoksia dan
sirkulasi yang tidak memuaskan harus berhati-hati agar tidak terjadi
hiperoksia.

Pengaturan dan pengawasan nutrisi adalah menentukan pilihan susu, cara
pemberian dan jadwal pemberian yang sesuai dengan kebutuhan Bayi Berat
Lahir Rendah . Air Susu Ibu (ASI) merupakan pilihan pertama jika bayi
mampu mengisap. ASI merupakan makanan yang paling utama, sehingga
ASI adalah pilihan yang harus didahulukan untuk memberikan. Bila faktor
menghisapnya kurang maka ASI dapat diperas dan diminumkan dengan
sendok perlahan-lahan atau dengan memasang sonde ke lambung. Permulaan

cairan yang diberikan sekitar 200 cc/kgBB/hari. Jika ASI tidak ada maka
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menggantikan dengan susu formula.

Cara pemberian makanan Bayi Berat Lahir Rendah harus diikuti tindakan
pencegahan khusus untuk mencegah terjadinya regurgitasi dan masuknya
udara dalam usus. Pada bayi, dalam inkubator dengan kontak yang minimal
tempat tidur atau kasur inkubator harus diangkat dan bayi dibalik pada sisi
kanannya. Sedangkan pada bayi, lebih besar dapat diberi makanan dalam
posisi dipangku. Pada Bayi Berat Lahir Rendah yang lebih kecil kurang
menghisap dan sianosis, ketika memberi makanan dapat diberikan melalui
sonde. Jadwal pemberian makanan disesuaikan dengan kebutuhan dan berat
badan Bayi Berat Lahir Rendah . Pemberian makanan interval tiap jam
dilakukan pada bayi dengan Berat Badan Lebih Rendah.

Penimbangan berat badan adalah perubahan berat badan mencerminkan
kondisi gizi atau nutrisi bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh,
oleh sebab itu penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat.
Pemberian oksigen seperti ekspansi paru yang buruk merupakan masala
serius bagi Bayi Berat Lahir Rendah, akibat tidak adanya alveoli dan
Surfaktan. untuk memberikan kadar oksigen yang diberikan sekitar 30-
35%.

Pengawasan jalan nafas merupakan jalan udara melalui hidung, pharing,
trachea, bronchioles, bronchioles respiratorius dan duktus alveoleris ke
alveoli. Terhambatnya jalan nafas dapat menimbulkan asfiksia, hipoksia dan
akhirnya kematian. Selain itu Bayi Berat Lahir Rendah tidak dapat

beradaptasi dengan asfiksia yang terjadi selama proses kelahiran sehingga
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dapat lahir dengan asfiksia perinatal. Bayi Berat Lahir Rendah berisiko
mengalami serangan pernafasan dan defisiensi surfakatan, sehingga tidak
dapat memperoleh oksigen yang cukup yang sebelumnya diperoleh dari
plasenta. Dalam kondisi sepertik ini diperlukan pembersihan jalan nafas
segera setelah lahir (aspirasi lendir), dibaringkan pada posisi miring,
merangsang pernafasan dengan menepuk atau menjentik tumit.
2.3 Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Anemia ibu sangat mempengaruhi berat bayi yang akan dilahirkan. Ibu
yang anemia karena Hb nya rendah bukan hanya membahayakan jiwa ibu tetapi
juga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan serta membahayakan jiwa
janin. Hal ini disebabkan karena kurangnya suplai gizi dan oksigen pada plasenta
yang akan berpengaruh pada fungsi plasenta terhadap janin. Turunnya kadar
hemoglobin pada ibu akan menambah risiko BBLR, risiko perdarahan sebelum
dan pada saat persalinan, bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan bayinya,

jika ibu tersebut menderita anemia berat.

Pertumbuhan plasenta dan janin terganggu disebabkan karena terjadinya
penurunan Hb yang diakibatkan karena selama hamil volume darah 50 %
meningkat dari 4 ke 6 L, volume plasma meningkat sedikit yang menyebabkan
penurunan konsentrasi Hb dan nilai hematokrit. Penurunan ini akan lebih kecil
pada ibu yang mengkonsumsi zat besi. Kenaikan volume darah berfungsi untuk
memenuhi kebutuhan perfusi dari plasenta dan untuk penyediaan cadangan saat
kehilangan darah waktu melahirkan. Selama kehamilan rahim, plasenta dan janin

memerlukan aliran darah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi.
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Anemia akan menambah resiko mendapatkan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR), resiko perdarahan sebelum dan pada saat persalinan, dan bahkan dapat
menyebabkan kematian ibu dan bayinya, jika ibu tersebut menderita anemia berat

(Mutia, 2018).

Penelitian Madiaturrahmah (2020) menemukan bahwa anemia pada ibu
hamil, 5 kali akan berpengaruh terhadap kejadian BBLR sehingga anemia dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR. Anemia pada kehamilan dapat meningkatkan
insiden BBLR terkait dengan gangguan transfer haemoglobin ke janin melalui
plasenta serta dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan
dan perkembangan janin, persalinan prematur, perdarahan post partum dan

komplikasi maternatal dan neonatal.

Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan Hubungan antara berbagai variabel digambarkan
dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur dan skema yang menjelaskan sebab
akibat suatu fenomena. Sumber pembuatan kerangka teori adalah dari paparan
satu atau lebih teori yang terdapat pada tinjauan pustaka. Pemilihan teori dapat
menggunakan salah satu teori atau modifikasi dari berbagai teori, selama teori
yang dipilih relevan dengan keseluruhan substansi penelitian yang akan dilakukan

(Masturoh & Anggita, 2018).
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR)

I' Faktor- faktor yang
mempengaruhi anemia pada —>

Anemia defisiensi zat
besi pada ibu hamil

I
|
I kehamilan I
! 1 usiaibu L v '
: 2. Paritas : i Kurangnya suplai |
| 3. KEK | | oksigen dari ibu ke i
I 4. Jarak kehamilan 1 ! janin T
I 5. Frekuensi I I 1 Faktor- faktor yang
: kunjungan asuhan : _____ ;I( _____ : mempengaruhi BBLR
1 antenatal ! : Hambatan : | a. Faktor Ibu
: 6. Konsumsi tablet Fe : I pertumbuhan I : 1. Usia ibu
""""""" ' intrauterin : | 2. Paritas
-=== 1 ———— | 3. Jarak kehamilan
: 4. Umur kehamilan
Kejadian Berat 1 5. Status gizi
Badan Lahir Rendah |e—! - Kadar Hb
(BBLR) - KEK
6. Status sosial
ekonomi

Faktor bayi dan

I
I

1

I

I

I b. Faktor obsetrik
I ¢

I

I plasenta

1

v v

Terjadi BBLR Tidak terjadi
BBLR

Keterangan :

= Diteliti

; { = Tidak Diteliti

Sumber (Proverawati, 2010); (Tanziha, 2016); (Hikmatul, 2018)



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literatur

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai
anemia ibu hamil dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Protocol dan
evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist untuk
menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan

tujuan dari literature review (Nursalam, 2020)

3.2.1 Database Pencarian

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi
penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature
dilakukan pada bulan November sampai Januari 2021.

Data yang digunakan dalam Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data
yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data
sekunder yang didapat berupa artikel jurnal berputasi baik nasional maupun
internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian
literture dalam literature review ini menggunakan tiga database dengan kriteria

kualitas tinggi dan sedang yaitu Research Gate, dan Google Schoolar.
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3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator
(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel
atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan

dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review

Anemia dalam kehamilan Berat badan lahir rendah
AND AND
Anemia In Pregnancy Low Birth Weight

3.2 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS

framework,yang terdiri dari :

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan
tema yang sudah ditentukan dalam literature review

b. Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili
intervensi maupun paparan lain yang akan di review.

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review



3.3

36

d. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan di review.

Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Eksklusi

Population/ Problem Ibu hamil Selain ibu hamil

Exposure/ Event Anemia ibu hamil Ibu hamil yang tidak
anemia

Outcome Ada hubungan anemia tidak ada hubungan

ibu hamil dengan Berat
Badan Lahir Rendah
(BBLR)

anemia ibu hamil dengan
Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR)

Study Design Kuantitatif, desain Cross
sectional, retrospektif dan

case control

Kualitatif, literature

review, sytematic review

Publication years Tahun 2017-2021

Sebelum tahun 2017

Language Bahasa Indonesian

Selain bahasa Indonesian

Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study.

Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’ dan

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol,

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan

nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam
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kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk
menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining
terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk
melakuka sintesis.

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode

penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020):

a) Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang
kurang

b) Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

c) Sample: ada empat hal yang haus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah
pengambilan sampel

d) Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,
pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.

e) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas,
spesivikasi dan validitas-reabilitas

f) Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang
sesuai dengan standar.

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database
dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan 355 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 84
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artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 271 artikel. Diskrining
kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 28 artikel, kemudian dilakukan
penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan
tema literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan
berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak
5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel

studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur.



Gambar 3.1 Diagram Alur

Identifikasi melalui database pencarian
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Outcome: Tidak ada hubungan
anemia ibu hamil dengan BBLR
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Study Design : Kualitatif,
literature review, sytematic
review (n=39)
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Penilai kualitas kelayakan
dengan Critical Appraisal yang
kurang dari 50%

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009
(Polit and Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020)




BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil
Tabel 4.1 Hasil pencarian literature
No Penulisdan Desain penelitian, sampel, Hasil Kelemahan
Tahun variable, instrument,
Terbit analisis
1 Sri & Ani Desain : survey analitik Dari 23 responden terdapat 17 Penelitian ini
2020 dengan pendekatan (73,91%) ibu yang anemia memiliki ukuran
retrospektif dengan melahirkan Bayi Berat sampel yang
Jurnal Sampel teknik total Badan Lahir Rendah. Hasil relatif kecil
Kebldan_an sampling penelitian menunjukkan bahwa
Indonesia Variabel : Anemia pada ada hubungan yang signifikan
ibu hamil, kejadian BBLR  antara anemia pada ibu hamil
Instrument: master table, dengan kejadian BBLR dengan
buku-KIA  dan  kohort nilai p-value 0,037.
persalinan
Analisa Data uji Chi
Square.
2 Susanti, Nita  Desain : case control Dari 36 responden terdapat Pada abstrak
& Laila 2017 Sampel : teknik sytematic 31(51,6%) ibu yang anemia artikel ini tidak
random sampling dengan melahirkan Bayi Berat dijelaskan terkait
Jurnal Variabel : anemia ibu Badan Lahir Rendah. Hasil analisis data
Dinamika hamil,kejadian BBLR penelitian menunjukkan bahwa
Kesehatan Instrument: buku register terdapat hubungan status anemia
kohort ibu. ibu hamil dengan kejadian
Analisa Data uji Chi BBLR dengan p-value 0,000.
Square. Dengan nilai (OR)=9,19 yang
berarti ibu  hamil  yang
mengalami anemia berisiko 9
kali untuk melahirkan bayi
BBLR daripada ibu hamil yang
tidak anemia
3 Ros, Syania  Desain : case control Dari 57 responden terdapat 40 Pada abstrak
& Meti, 2020 Sampel : teknik purposive (70,2%) ibu yang anemia artikel ini tidak
sampling dengan melahirkan Bayi Berat dijelaskan terkait
Jurnal Media Variabel anemia ibu Badan Lahir Rendah. Hasil analisis data
Kebidanan  hamil, kejadian berat badan penelitian menunjukkan bahwa
lahir rendah terdapat hubungan yang

Instrument: data sekunder
dari rekam medis
Analisa Data : Chi-square

signifikan antara anemia ibu
hamil dengan kejadian BBLR
dengan p-value 0,000. Dengan
nilai (OR)=4,706 yang artinya
ibu hamil yang mengalami
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anemia berisiko 5 kali untuk
melahirkan bayi BBLR daripada
ibu hamil yang tidak anemia

4 Mardian et
al, 2021

Jurnal
Kesehatan
Medika
Saintika

Desain : cross-sectional
Sampel : teknik purposive
sampling
Variabel :
anemia, BBLR
Instrument: rekam medis
Analisa Data : Chi-square

Kejadian

Dari 82 responden terdapat 56
(51,9%) ibu yang anemia
dengan melahirkan Bayi Berat
Lahir Rendah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
anemia dalam kehamilan dengan
kejadian BBLR dengan nilai p-
value 0,004.

Pada artikel ini
penulis tidak
menjelaskan
berapa nilai Odds
Rasio (OR)

5 Rajuddin et
al, 2018

Seminar
Nasional

Cendikiawan

Desain : cross-sectional

Sampel teknik  total
sampling
Variabel kadar

hemoglobin, BBLR
Instrument: rekam medis
Analisa Data : Chi-square

Dari 76 responden terdapat 39
(50%) ibu yang anemia dengan

melahirka Bayi Berat Lahir
Rendah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara
anemia pada ibu hamil dengan
kejadian BBLR dengan nilai p-
value 0,02. Dengan nilai odds
ratio (OR) = 2.64 yang berarti
bahwa ibu hamil yang anemia
mempunyai risiko 3 kali lebih
besar melairkan bayi dengan
BBLR dari pada ibu yang tidak
anemia.

Pada artikel ini
terdapat dua
variabel

independen yakni
kadar hemoglobin

dan tekanan
darah, sehingga
penjelasan kadar
hemoglobin
dengan BBLR
minim

4.1.1 Karakteristik Studi

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan topik literature

review “Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR)”, dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.2 Karakteristik Studi

No. Karakteristik Studi F %
1 Berdasarkan jurnal:
a. Jurnal internasional 0 0%
b. Jurnal nasional 5 100%
2 Berdasarkan database:
a. Google Schoolar 3 60%
b. Reseacrh Gate 2 40%
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3 Berdasarkan desain penelitian:

a. Cross-sectional 2 40%
b. Case control 2 40%
c. Retrospektif 1 20%
4 Berdasarkan teknik sampling:
a. Total sampling 2 40%
b. Purposive sampling 2 40%
c. Sytematic random sampling 1 20%
5 Berdasarkan analisa data:
Uji statistik Chi-square 5 100%

Berdasarkan karakteristik studi hubungan anemia ibu hamil dengan BBLR
menunjukkan bahwa mayoritas jurnal yang digunakan yaitu jurnal nasional.
Berdasarkan database menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan database
dari google schoolar. Sebagian besar desain penelitian menggunakan cross-
sectional dan case control. Teknik sampling yang digunakan sebagian besar yaitu

total sampling, purposive sampling. Uji statistik yang digunakan yaitu chi-square.

4.1.2 Karakteristik Responden Studi

Karakteristik responden studi berdasarkan usia dan paritas sebagai berikut:
a. Usia responden

Dari lima artikel didapatkan dua artikel yang memiliki karakteristik usia
responden (Sri, 2020; Rajuddin, 2018). Pada artikel satu dijelaskan bahwa usia
ibu hamil yaitu berusia <20 tahun dengan presentase 17,39%, usia 20-35 tahun
dengan presentase 56,52%, usia >35 tahun dengan presentase 26,09% (Sri, 2020)
dan pada artikel lima dijelaskan bahwa usia ibu hamil yaitu berusia <20 tahun
dengan presentase 4,3%, usia 20-35 tahun dengan presentase 83,6%, usia >35
tahun dengan presentase 12,1% (Rajuddin, 2018). Pada tiga artikel lainnya tidak

ditemukan karakteristik responden berdasarkan usia.
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b. Paritas responden

Dari lima artikel di dapatkan dua artikel yang memiliki karakteristik paritas
responden (Sri, 2020; Rajuddin, 2018). Pada artikel satu dijelaskan bahwa paritas
responden adalah primipara dengan presentase 39,13%, paritas multipara dengan
presentase 56,52%, paritas grande multipara dengan presentase 4,35% (Sri, 2020)
dan pada artikel lima dijelaskan bahwa paritas responden yaitu paritas primipara
dengan presentase 33,6%, paritas multipara dengan presentase 47,4%, paritas
grande multipara dengan presentase 19,0% (Rajuddin, 2018). Pada tiga artikel

lainnya tidak ditemukan karakteristik responden berdasarkan paritas.

4.2 Analisis
4.2.1 ldentifikasi Anemia Pada Ibu Hamil
Hasil review dari 5 artikel menunjukkan bahwa dalam mengidentifikasi

anemia dapat dilihat di tabel berikut:

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi anemia pada ibu hamil

No. Artikel Hasil Temuan Presentase
1 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL) 73,91%
2. Tidak anemia (Hb > 11 gr/dL) 26,09%
(Sri, 2020)
2 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL) 55,6%
2. Tidak anemia (Hb > 11 gr/dL) 44.4%

(Susanti, 2017)
3 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL) 51,8%
2. Tidak anemia (Hb > 11 gr/dL) 48,2 %

(Ros, 2020)
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4 1. Anemia (Hb <11 gr/dL) 56,5%
2. Tidak anemia (Hb > 11 gr/dL) 43,5%

(Mardian et al, 2021)

5 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL) 66,4%
2. Tidak anemia (Hb > 11 gr/dL) 33,6%

(Rajuddin et al, 2018)

Berdasarkan tabel 4.3 dari lima artikel yang didapatkan bahwa mayoritas
responden mengalami anemia (Hb < 11 gr/dL) dengan presentase tertinggi yaitu
73,91%. Sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia (Hb > 11 gr/dL)

dengan presentase yang terendah yaitu 26,09%.

4.2.2 ldentifikasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Hasil review dari 5 artikel menunjukkan bahwa dalam mengidentifikasi
BBLR dapat dilihat di tabel berikut:

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi BBLR

No. Artikel Hasil Temuan Prersentase
1 1. BBLR (BB : 1500-2500 gr) 73,91%
2. BBLSR (BB : 1000-1500 gr) 26,09%

(Sri & Ani 2020)

2 1. BBLR (BB <2.500 gr) 33,4%
2. BBLN (BB >2.500 gr) 66,6%

(Susanti, Nita & Laila 2017)

3 1. BBLR (BB <2.500 gr) 50,0%
2. BBLN (BB >2.500 gr) 50,0%

(Ros, Syania & Meti, 2020)

4 1. BBLR (BB < 2.500 gr) 42,9%
2. BBLN (BB >2.500 gr) 57,1%

(Mardian et al, 2021)
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1.
2.

BBLR (BB < 2.500 gr) 63,8%
BBLN (BB >2.500 gr) 36,2 %

(Rajuddin, 2018)

Berdasarkan tabel 4.4 dari lima artikel didapatkan bahwa tiga artikel

menunjukkan mayoritas bayi lahir dengan BBLR dengan presentase tertinggi

yaitu 73,91%. Pada dua artikel menunjukkan mayoritas bayi lahir dengan BBLN

dengan presentase tertinggi yaitu 66,6%. Akan tetapi pada satu artikel didapatkan

presentase yang sama antara BBLR dan BBLN yaitu 50%.

4.2.3 Analisis Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan BBLR

Hasil literature review dari 5 artikel dengan topik hubungan antara anemia

ibu hamil dengan BBLR dapat dilihat di tabel berikut:

Tabel 4.5 Hubungan Anemia lbu Hamil dengan BBLR

No. Artikel Hasil Temuan
1 L. Dari 23 responden terdapat 17 (73,91%) ibu yang anemia
dengan melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah
2. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value 0,037 yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu
hamil dengan kejadian BBLR
(Sri & Ani 2020)
2 1. Dari 36 responden terdapat 31 (51,6%) ibu yang anemia dengan
melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah
2. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 0,000 yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status anemia ibu
hamil dengan kejadian BBLR
3. Nilai OR = 9,19 yang berarti ibu hamil yang mengalami anemia
berisiko 9 kali untuk melahirkan bayi BBLR daripada ibu hamil
yang tidak anemia
(Susanti, Nita & Laila 2017)
3 1. Dari 57 responden terdapat 40 (70,2%) ibu yang anemia dengan
melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah
2. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 0,000 yang berarti

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anemia ibu
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hamil dengan kejadian BBLR

3. Nilai OR=4,706 yang artinya ibu hamil yang mengalami anemia
berisiko 5 kali untuk melahirkan bayi BBLR daripada ibu hamil
yang tidak anemia

(Ros, Syania & Meti, 2020)

4 1. Dari 82 responden terdapat 56 (51,9%) ibu yang anemia dengan
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah
2. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 0,004 o < 0,05
yang berarti ada hubungan antara anemia dalam kehamilan
dengan kejadian BBLR

(Mardian et al, 2021)

5 1. Dari 76 responden terdapat 39 (50%) ibu yang anemia dengan

melahirka Bayi Berat Lahir Rendah

2. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 0,02 o < 0,05 yang
berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara anemia
pada ibu hamil dengan kejadian BBLR

3. Nilai odds ratio (OR)=2.64 yang berarti bahwa ibu hamil yang
anemia mempunyai risiko 3 kali lebih besar melahirkan bayi
dengan BBLR dari pada ibu yang tidak anemia.

(Rajuddin, 2018)

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisis lima artikel tersebut seluruhnya menuliskan
nilai p-value kurang dari 0,05 artinya ada hubungan anemia ibu hamil dengan

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).



BAB V
PEMBAHASAN
5.1 Anemia pada Ibu Hamil
Berdasarkan fakta hasil analisis lima artikel yang didapatkan bahwa
mayoritas responden mengalami anemia dengan Hb < 11 gr/dL dengan presentase
tertinggi yaitu 73,91%. Sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia (Hb

>11 gr/dL) dengan presentase yang terendah yaitu 26,09%.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa Ibu hamil dikatakan tidak mengalami
anemia apabila kadar hemoglobinnya >11 gr/dL. Anemia pada kehamilan adalah
kondisi kadar hemoglobin <11 gr/dL. Anemia merupakan suatu kondisi dimana
jumlah dan ukuran sel darah merah atau kadar hemoglobin dibawah normal.
Kondisi yang tidak normal tersebut menyebabkan berkurangnya asupan oksigen
ke jaringan tubuh (Reni, 2018). Faktor risiko anemia berasal dari faktor asupan
nutrisi. Zat gizi seperti zat besi (Fe), vitamin B12 dan asam folat berperan dalam
pembentukan sel darah merah. Apabila tubuh mengalami defisiensi zat gizi
tersebut dapat memicu terjadinya anemia. Dampak yang ditimbulkan jika anemia
pada masa kehamilan adalah risiko terjadi keguguran, lahir mati, prematur, dan
berat badan lahir rendah. Selain faktor nutrisi terdapat faktor non nutrisi yang
memicu terjadinya anemia adalah penyakit infeksi seperti malaria dan kelainan
seperti hemoglobinopathies (Gusman, 2019).

Menurut peneliti berpendapat bahwa anemia pada ibu hamil merupakan
faktor risiko utama dari beberapa faktor risiko yang perlu mendapat penanganan

secara khusus agar tidak meningkatkan angka mortalitas pada ibu hamil. Anemia
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biasanya disebabkan oleh kebutuhan zat gizi yang meningkat selama kehamilan
akan tetapi asupan gizi yang dikonsumsi tidak mencukupi kebutuhan tubuh ibu
hamil. Ibu hamil membutuhkan kandungan nutrisi seperti zat besi dan asam folat
yang lebih tinggi dari biasanya. Akan tetapi masih banyak ibu hamil yang
mengabaikan tentang asupan nutrisi yang dikonsumsi selama kehamilan, sehingga
ibu rentan terkena anemia. Jika ibu hamil mengalami anemia akan berdampak
pada bayi yang dilahirkan salah satunya yaitu bayi lahir dengan BBLR. Ibu hamil
yang tidak mengalami anemia menunjukkan bahwa ibu hamil sudah mengatur
pola makan yang sehat dan kaya nutrisi selama masa kehamilan seperti
mengkonsumsi makanan yang tinggi zat besi yaitu daging merah, telur, kacang-
kacangan, selain itu juga mengkonsumsi vitamin C agar penyerapan zat besi pada
tubuh lebih maksimal dan rutin melakukan kunjungan antenatal selama masa
kehamilan sehingga ibu dapat mencegah terjadinya anemia.
5.2 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berdasarkan fakta hasil dari lima artikel didapatkan bahwa tiga artikel
menunjukkan mayoritas bayi lahir dengan BBLR dengan presentase tertinggi
yaitu 73,91%. Pada dua artikel menunjukkan mayoritas bayi lahir dengan BBLN
dengan presentase tertinggi yaitu 66,6%. Akan tetapi pada satu artikel didapatkan
presentase yang sama antara BBLR dan BBLN yaitu 50%.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa berat badan lahir merupakan indikator
penting kesehatan bayi, faktor utama bagi kelangsungan hidup dan faktor untuk
tumbuh kembang serta mental bayi di masa yang akan datang (Aprillya, 2019).

Berat badan bayi baru lahir normalnya adalah 2500-4000 gr. Berat badan bayi
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dipengaruhi oleh status gizi ibu selama hamil. Gizi yang baik diperlukan seorang
ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak mengalami hambatan, dan selanjutnya
akan melahirkan bayi dengan berat normal. Ibu dengan kondisi kurang gizi kronis
pada masa hamil sering melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR), vitalitas yang
rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi ibu menderita anemia (lka, 2016).
Bayi baru lahir dengan BBLR yaitu berat lahir kurang dari 2500 gr. Bayi lahir
dengan BBLR merupakan kondisi yang sangat mempengaruhi peningkatan
mortalitas dan mordibitas pada bayi. Bayi lahir dengan BBLR memiliki peluang
lebih kecil untuk bertahan hidup karena organ-organ di dalam tubunya belum
sempurna sehingga rentan terhadap penyakit. Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi BBLR, diantaranya faktor ibu seperti usia ibu, paritas, status gizi,
jarak kehamilan, dan umur kehamilan, faktor janin, dan faktor lain seperti faktor
plasenta dan faktor sosial ekonomi (Proverawati, 2010).

Menurut peneliti berpendapat bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah
perlu mendapat penanganan secara khusus agar tidak meningkatkan angka
mortalitas pada bayi. Bayi lahir dengan BBLR salah satu penyebabnya yaitu
kurangnya gizi pada ibu hamil apalagi jika ibu menderita anemia. Apabila Gizi
pada ibu hamil kurang maka pertumbuhan dan perkembangan janin akan
mengalami hambatan sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan BBLR. Ibu
hamil yang melahirkan bayi dengan berat badan normal menunjukan bahwa ibu
hamil sudah paham akan asupan nutrisi yang baik selama masa kehamilan dan ibu
hamil rutin melakukan kunjungan antenatal selama masa kehamilan untuk

mencegah terjadinya bayi lahir dengan BBLR.
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5.3 Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berdasarkan fakta hasil analisis dari lima artikel menunjukkan bahwa
mayoritas ibu hamil yang mengalami anemia akan mempengaruhi melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah dengan nilai P value < 0,05.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa kekurangan kadar Hb pada ibu hamil
merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang rentan terjadi selama
kehamilan, Kadar Hb <11 gr/dl mengindikasikan ibu hamil menderita anemia.
Anemia dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan baik sel
tubuh maupun sel otak. Penyebabnya bisa karena kurangnya zat gizi, asam folat
dan vitamin B12, tetapi yang sering terjadi adalah anemia karena kekurangan zat
besi (Proverawati, 2011). Anemia pada kehamilan akan menyebabkan
terganggunya oksigenasi maupun suplai nutrisi dari ibu terhadap janin. Akibatnya
janin akan mengalami gangguan penambahan berat badan sehingga bisa terjadi
BBLR, menambah resiko perdarahan sebelum dan sesaat persalinan dan kelairan
prematur (Nugroho, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian (Rajuddin, 2018)
yang menyatakan bahwa ibu hamil yang anemia mempunyai risiko 3 kali lebih
besar melahirkan bayi dengan BBLR daripada ibu yang tidak anemia.

Peneliti berpendapat bahwa ibu hamil yang menderita anemia mempunyai
peluang untuk melahirkan bayi BBLR lebih besar daripada ibu yang tidak anemia.
Hal ini terjadi karena kebutuhan zat besi meningkat selama kehamilan namun
tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang baik. Apabila nutrisi ibu hamil tidak
terpenuhi maka ibu berisiko mengalami anemia yang akan berdampak pada

pertumbuhan dan perkembangan janin sehingga ibu hamil dapat berisiko
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melahirkan bayi dengan BBLR. Begitu juga dengan ibu yang tidak anemia dapat
berisiko melahirkan bayi dengan BBLR. Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR vyaitu: faktor ibu seperti usia ibu, paritas, faktor
janin, dan faktor lain seperti faktor plasenta, lingkungan dan faktor sosial
ekonomi. Langkah penting yang harus dilakukan oleh ibu hamil yaitu melakukan
kunjungan antenatal secara rutin minimal 4 kali selama kehamilan agar masalah
kesehatan ibu seperti kekurangan nutrisi, rendahnya kadar hemoglobin,
peningkatan protein urine, gangguan tumbuh kembang janin dan kehamilan
dengan komplikasi serta masalah kesehatan atau penyakit penyerta kehamilan
dapat dideteksi dan ditangani secara dini, sehingga kelahiran dengan BBLR dapat

diminimalisir.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Anemia pada Ibu Hamil
Hasil identifikasi dari lima artikel yang didapatkan bahwa anemia

digolongkan menjadi anemia dan tidak anemia. Dari lima artikel menunjukkan
bahwa mayoritas responden mengalami anemia dengan Hb < 11 gr/dL dan
minoritas ibu hamil hamil tidak mengalami anemia (>11 gr/dL).
6.1.2 Kejadian BBLR

Hasil identifikasi dari lima artikel didapatkan bahwa tiga artikel mayoritas
menunjukkan bayi lahir dengan BBLR, dua artikel mayoritas menunjukkan bayi
lahir dengan BBLN. Akan tetapi pada satu artikel didapatkan bahwa presentase yang
sama antara BBLR dan BBLN.

6.1.3 Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Hasil analisis Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Berat Badan Lahir

Rendah (BBLR) dari lima artikel menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki
anemia akan mempengaruhi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Ibu Hamil

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi tentang Hubungan

Anemia Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
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6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehatan sehingga
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pada ibu tentang anemia
pada kehamilan dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original
research) terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Berat Badan Lahir

Rendah (BBLR).
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ABSTRAK

Latar Belakang :Status gizi ibu hamil akan berdampak pada ibu dan janin.
Dampak pada ibu antara lain mengalami Kurang Energi Kronik, anemia gizi ibu
hamil, bersalin dan nifas. Pada janin akan mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan antara lain cacat tabung saraf pada janin. Kasus kematian bayi di
kabupaten Boyolali tahun 2017 sebanyak 135 kasus ( AKB 9,0/1000 KH),
Penyebab kematian bayi karena Berat badan Lahir Rendah sebesar 26,5%,
Kematian bayi di puskesmas Musuk I tahun 2017 sebanyak 5 kasus, 2 diantaranya
disebabkan BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan anemia
ibu hamil terhadap kejadian bayi BBLR di puskesmas Musuk I tahun 2018.
Metode :Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan
retrospektif.Penelitian ini menggunakan subyek penelitian karena semua populasi
diambil untuk diteliti yaitu semua ibu yang melahirkan BBLR sebanyak 23
orang..Alat pengumpul data berupa master table Menggunakan data sekunder
bersumber dari rekam medik persalinan dan kehamilan.

Hasil :Kasus BBLR di puskesmas Musuk I periode bulan Januari — Juni 2018
sebanyak 23 kasus,dengan rincian 17 kasus (73,91% ) bayi BBLR dan 6 kasus
( 26,09% ) BBLSR. Ibu yang melahirkan BBLR mayoritas mengalami anemia
kehamilan sebanyak 17 responden ( 73,91% ), yang tidak mengalami anemia
sebanyak 6 responden ( 26,09% ).Terdapat hubungan antara anemia ibu hamil
terhadap kejadian bayi BBLR dibuktikan dengan uji chi square pada taraf
signifikasi 0,050 didapatkan nilai Asymp. Sig.(2-sided) = 0,037 < dan signifikasi
0,050. Hubungan tingkat sedang dengan hasil coefisien correlation sebesar 0,50.
Simpulan:Ada dampak anemia ibu hamil terhadap kejadian bayi berat badan
lahirrendah di puskesmas Musuk I tahun 2018.

Kata kunci: Anemia kehamilan, Bayi BBLR
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ABSTRACT

Background: The nutritional status of pregnant women will have an impact on
the mother and fetus. Impacts on mothers include Chronic Energy Deficiency,
nutritional anemia in pregnant women, maternity and postpartum. The fetus will
experience growth and development disorders including neural tube defects in the
fetus. Cases of infant mortality in Boyolali district in 2017 were 135 cases (Infant
mortality rate 9.0 / 1000 live births), Causes of infant deaths due to Low Birth
Weight of 26.5%, Infant mortality in Musuk I health center in 2017 were 5 cases,
2 of which were caused LBW. This study aims to determine the relationship of
anemia in pregnant women to the incidence of LBW infants in community health
center Musuk I in 2018.

Method: This study used an analytical survey method with a retrospective
approach. The population of this study were all mothers who gave birth to LBW
babies at the Boyolali Musuk I Community health center for the period of January
- June 2018 as many as 23 respondents. This study does not use samples but uses
research subjects because all populations are taken for research. The data
collection tool is a master table. Using secondary data sourced from medical
records of labor and pregnancy.

Results: LBW cases in Musuk I community health center for the period of January
- June 2018 were 23 cases, with details of 17 cases (73.91%) of LBW babies and 6
cases (26.09%) of LBW. The majority of mothers who gave birth to LBW were
anemic of pregnancy as many as 17 respondents (73.91%,), those who did not
have anemia as many as 6 respondents (26.09%). There was a relationship
between anemia of pregnant women to the incidence of LBW infants as evidenced
by the chi square test at significance level 0.050 obtained the value of Asymp. Sig.
(2-sided) = 0.037 <from r table 0.050. Medium level relationship with correlation
coefficient results of 0.50.

Conclusion: There is a relationship between anemia in pregnant women and the
incidence of low birth weight babies in Musuk I community health center in 2018.

Keywords: Anemia of pregnancy, LBW babies
PENDAHULUAN

Status gizi ibu hamil akan berdampak pada ibu dan janin. Dampak pada ibu
antara lain mengalami Kurang Energi Kronik ( KEK ), anemia gizi ibu hamil,
bersalin dan nifas. Pada janin akan mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan antara lain cacat tabung saraf pada janin, apabila ibu kekurangan
asam folat atau vitamin B9 berupa anenchephalus, memicu terjadinya kelahiran
prematur dan bayi berat lahir rendah pada ibu hamil yang mengalami defisiensi
zat besi ( Noya A,2016 ). Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu
hamil tidak sehat antara lain adalah penanganan komplikasi kurang optimal,
anemia pada ibu hamil, ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi, malaria,
dan empat terlalu, terlalu muda < 20 tahun, terlalu tua > 35 tahun, terlalu dekat
jaraknya 2 tahun, dan terlalu banyak anaknya > 3 orang .( Kemenkes RI, 2016 )
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Hasil penelitian Ekmawanti tahun 2016 di Puskesmas Tirawuta Kabupaten
Kolaka terdapat 39 orang (42,4%) mengalami anemia dan yang tidak mengalami
anemia sebanyak 53 orang (57,6%). Ada hubungan anemia dalam kehamilan
dengan kejadian BBLR. Ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan berisiko
mengalami BBLR sebesar 4,95 kali dibandingkan yang tidak mengalami anemia
dalam kehamilan (p=0,000; X2=12,863; OR=4,95; CI195%=2,013-12,171). Hasil
penelitian Syifaurrahmah M di RSUD Suliki kabupaten Lima Puluh,hasil analisis
bivariat dengan uji Chi Square didapatkan nilai p:0,047 (p<0,05) dengan rasio
prevalensi sebesar 1,7. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
anemia pada ibu hamil aterm dengan berat bayi lahir rendah di RSUD Suliki
Kabupaten Lima Puluh Kota. Hasil penelitian Novianti Stahun 2015 di di Rumah
Sakit Singaparna Medical Centre (SMC) kabupaten Tasikmalaya, hasil penelitian
menemukan bahwa sebanyak 8,7% ibu mengalami anemia dan hasil analisis
bivariat dengan uji kai kuadrat mendapatkan nilai p 0,026 yang berarti bahwa
anemia ibu hamil berhubungan secara signifikan dengan kejadian
BBLR Penelitian Estiningtyas hubungan Anemia Kehamilan dengan Kejadian
Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD dr. Moewardi Surakarta. Penelitian terhadap
30 kasus dan 30 kontrol. Sejumlah 19 kasus (31,7 %) mengalami anemia,
diantaranya 15 kasus (78,9%) melahirkan bayi BBLR dan 4 kasus (21,1 %)
melahirkan bayi tidak BBLR. Dan terdapat 41 kasus ibu hamil tidak anemia,
diantaranya 15 kasus (36,6 %) melahirkan bayi BBLR dan 26 kasus (63,4 %)
melahirkan bayi tidak BBLR. Terdapat hubungan signifikan antara anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD dr. Moewardi Surakarta (p=0,002)
serta ada asosiasi positif antara faktor risiko (OR=6,5).

Komplikasi kebidanan adalah kesakitan pada ibu hamil, bersalin dan ibu nifas
yang dapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan janin serta bayinya.Jumlah
kasus komplikasi ibu hamil di kabupaten Boyolali tahun 2017 sebanyak 4.466
kasus dari 15.601 ibu hamil. Cakupan penanganan komplikasi kebidanan
mencapai seluruh kasus atau 100,0%. Di puskesmas Musuk I terdapat 89/ 126
kasus ibu hamil komplikasi dari 486 ibu hamil. Kasus komplikasi antara lain
penyakit pada ibu antara lain kurang darah atau anemia, tekanan darah tinggi,
TBC paru, jantung. Kencing manis dan IMS. Penyakit tersebut menimbulkan
masalah baik ibu maupun janin saat kehamilan, persalinan dan nifas. Kasus
anemia di puskesmas Musuk I selama tahun 2017 sebanyak 46 kasus atau 9,46%.(
Dinkes Boyolali, 2017 ).

Berdasarkan hasil  studi pendahuluan tanggal 21 September 2018 di
puskesmas Musuk I setiap bulan terdapat kurang lebih 126 — 153 ibu hamil yang
memeriksakan, dari hasil pemeriksaan ditemukan 9 — 12 ibu hamil yang
mengalami anemia. Sedangkan ibu yang melahirkan di wilayah puskesmas Musuk
I rata-rata sebanyak 41-43 ibu bersalin, dan kejadian BBLR rata-rata 2-4 kasus
dari ibu yang menderita anemia, tekanan darah tinggi, kelahiran kembar dan
lainnya (Pusk Musuk I, 2018 )

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui
"HubunganAnemia Ibu Hamil Terhadap Kejadian Bayi BBLR di Puskesmas
MusukI Boyollali tahun 2018.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian surveyanalitik dengan pendekatan
retrospektif. Subyek penelitian ini semua ibu yang melahirkan bayi BBLR di
wilayah puskesmas Musuk I boyolali berjumlah 23 orang. Penelitian ini
menggunakan alat pengumpul data berupamaster table, Metode pengumpulan
data yangdigunakan adalah pengumpulan data sekunder. Pengumpulan data
sekunder bayi BBLR dilakukan dengan cara melihat dokumen atau catatan yang
mendukung data penelitianmeliputi catatan persalinan berupa kartu persalinan,
partograf, buku-KIA dan kohort persalinan. Selanjutnya menelusuri data anemia
ibu hamil dengan melihat dokumen pemeriksaan kehamilan berupa kartu ANC,
buku-KIA dan kohort ibu hamil.Analisa data univariate dengan persentase, untuk
analisa data bivariate hubungan anemia ibu hamil terhadap kejadian bayi BBLR
dengan menggunakan korelasi chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1 Distribusi Frekwensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur,
Pendidikan,Pekerjaan dan paritas

NO Kelompok Umur Frekuensi Persentase
1 < 20 tahun 4 17,39
2 21 - 30 tahun 13 56,52
3 31 —40 tahun 6 26,09
Total 23 100,0
NO Pendidikan Frekuensi Persentase
1 SD 2 8,59
SMP 10 43,47
3 SMA 11 47,94
Total 23 100.0
No Pekerjaan Frekuensi Persentase
1 Pedagang 1 4,36
2 Petani 14 60,86
3 Swasta 8 34,78
Total 23 100,0
No Paritas Frekuensi Persentase
1. Primpara 9 39,13
2. Multipara 13 56,52
3; Gerande Multipara 1 435
Total 23 100,0

Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa menurut karakteristik umur
responden mayoritas adalah umur 21 — 30 tahun yaitu 13 orang (56,52%),
menurut karakteristik pendidikan mayoritas adalah berpendidikan SMA yaitu 11
orang ( 47,94%).menurut karakteristik pekerjaan mayoritas adalah petani ada 14
orang (60,86%), dan menurut paritas mayoritas multiparitas sebanyak 13 orang (
56,52%)
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Tabel 2: Distribusi frekuensi variabel ibu hamil yang mengalami anemia dan Bayi
BBLRyang lahir di Puskesmas Musuk I Boyolali periode bulan Januari —

Juni tahun 2018.

No Anemia ibu hamil Frekuensi Persentase

1. Anemia 17 7391

2 Tidak anemia 6 26,09

Total 23 100,0
No Kejadian Bayi BBLR Frekuensi Persentase

1. BBLR 17 73,91

2. BBLSR 6 26,09

Total 23 100,0

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan bayi BBLR
mayoritas ibu yang mengalami anemia saat hamil sebanyak 17 responden
(73.91% ). Ibu yang tidak mengalami anemia sebanyak 6 responden ( 26,09%).
Adapun kelahiran bayi BBLR di wilayah puskesmas Musuk I periode bulan
Januari — Juni 2019 mayoritas BBLR sebanyak 17 responden ( 73,91% ), yang
mengalami BBLSR sebanyak 6 responden ( 26,09% ).

Tabel 3 HubunganAnemia pada ibu hamil terhadap kejadian bayi BBLR di
puskesmas Musuk I Boyolali tahun 2018.

Anemia Ibu Hamil
Ka?agon BB bayi lahir Ya Tidak
Bay1 Berat
No Badan lahir
Rendah Frekue Persen Frekue Persent Frekue Persen
2 nsi tase nsi ase nsi tase
1 BBLR : 17 73,91 12 52,17 S 21,73
1.500 —2.499
er
2. BBLSR: 6 26,09 5 21,73 1 437
1.000 -
1.499 gr
Total 23 100,0 17 73,90 6 26,10

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa responden yang melahirkan BBLR
sebanyak 17 responden mayoritas mengalami anemia sebanyak 12 orang (
52,17%), Yang tidak mengalami anemia sebanyak 5 orang ( 21,73% ). Responden
yang melahirkan bayi BBLSR sebanyak 6 orang ( 26,09% ), mayoritas dilahirkan
oleh ibu yang menderita anemia sebanyak 5 orang ( 21,73% ), lahir dari ibu yang
tidak menderita anemia sebanyak 1 orang ( 4,37% ).
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Tabel 4 Analisa Bivariat Chi Square Hubungan Anemia Ibu Hamil Terhadap
Kejadian Bayi BBLR di Puskesmas Musuk I tahun 2018.

Chi-Square Teste

Value df Asymp.Sig.  Exact sig. Exact sig
(2-sided) (2-sided) ( 1-sided)

Pearson Chi-Square 4.329: 1 .037
Continuity Correction® 2.503 1 114
Likelihood Ratio 6.212 1 013
Fisher’s Exact Tes .058 .050
Linear-by-linear Assosation 4.141 1 .042
N of Valid Cases 23

a. 2cells (50,0% ) have expected count less than 5. The minium ecpected count is2.09
b.  Computed only for a 2x2 table

Berdasarkan tabel 4 diketahui hasil koefisien korelasi dengan uji statistik
Chi Squaredidapatkan hasildsymp.Sig ( 2-sided )sebesar 0,037 dengan angka
signifikan 0,050. Sehingga hasil Asymp.Sig ( 2-sided ) 0,037 < dari 0,05/ < dari
signifikasi 0,050. Maka H, diterima, H, ditolak, artinya terdapat hubungan antara
anemia ibu hamil terhadap kejadian bayi BBLR di puskesmas Musuk I Boyolali
tahun 2018. Hubungan 2 variabel atau coeffisien corelation sebesar 0,50 sehingga
terdapat hubungan tingkat sedang.

Pembahasan

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan responden dominanumur 21 — 30
tahun sebanyak 14 ibu ( 60,86% ). Dengan rincian 11 responden
mengalamianemia ( 47,82% ) dan 3 responden ( 13,04% )tidak mengalami
anemia.Umur 31 — 40 tahun 6 responden ( 26,08% ), yang mengalami anemia 3
ibu ( 13,04% ). Umur < 20 tahun sebanyak 3 reponden ( 17,39% ), semua
mengalami anemia. Usia ibu hamil dan melahirkan < 20 tahun dan > 35 tahun
dikatakan resiko mengalami anemia karena anatomi & fisiologi siste reproduksi
wanita belum sempurna, usia > 35 tahun secara fisiologis ibu hamil rentang
mengalami penyakit kronis ( Chuningham, 2015 ).Pendidikan responden
mayoritas SMA sebanyak 11 responden ( 47,82%). Dari 11 responden mayoritas
mengalami anemia 7 ibu ( 30,43% ), tidak anemia 4 ibu ( 17,39%). Pendidikan
SMP sebanyak 10 responden ( 43,47%), mayoritas mengalami anemia sebanyak
8responden ( 34,78% ). Pendidikan SD sebanyak 2 ibu ( 8,69% ) semua
mengalami anemia. Pendidikan yang lebih tinggi lebih mudah dan cepat
memahami dan menerapkan pendidikan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Pekerjaan responden mayoritas petani sebanyak 15 responden ( 65,21% ). Dari 15
responden yang mengalami anemia sebanyak 10 responden ( 43,47% ). Pekerjaan
petani dominan oleh karena puskesmas Musuk I merupakan daerah pedesaan,
Petani merupakan pekerjaan berat, lebih banyak berinteraksi dengan alam.Faktor
penyebab anemia antara lain jarak kehamilan yang terlalu dekat, penyakit pada
ibu, gangguan pembuluh darah, perokok, pengguna narkoba , peminum dan
pekerja berat ( Manuaba, IGB, 2016 ).Paritas responden mayoritas multipara 13
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ibu ( 56,52% ), yang mengalami anemia sebanyak 9 ibu ( 39,13% ), tidak anemia
4 ibu ( 17,39% ). Kondisi anemia dapat meningkatkan resiko kematian ibu pada
saat melahirkan , melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah ( BBLR ),
janin dan ibu mudah terinfeksi, keguguran dan meningkatkan resiko bayi
premature ( Sanjaya, 2011 ). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Sanjaya, 2011 tentangprevalensi dan factor rsiko anemia pada WUS di RT miskin
kabupaten Tasikmalaya dan Ciamis Jawa Barat tahun 2011 yang menyebutkan
paritas multi para yang mengalami anemia 67,24% ( Sanjaya, 2011 ).
Dari tabel 2 hasil penelitian menunjukkan responden yang melahirkan bayi
BBLR dari bulan Januarisampai Juni tahun 2018 sebanyak 23 ibu dengan rincian
bayi BBLR 17 ibu ( 73,91% ) dan bayi BBLSR sebanyak 6 ibu ( 26,09% ) dari
total 47 kasus bayi BBLR ( 9,97% dari 471 kelahiran ) tahun 2018 ( Dinkes
Boyolali, 2018 ).Frekuensi BBLR dinegara maju berkisar 3,6 — 10,88%. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian di negara berkembang berksar 10,0 —
43,0%. Ratio BBLR di negara maju dibanding negara berkembang 1 : 4 kasus.
Diagnosa BBLR sebelum lahir dengan indikasi pembesaran uterus tidak sesuai
dengan usia kehamilan, quickening terjadi lebih lambat, gerakan janin jarang,
penambahan berat badan ibu selama hamil lambat. Diagnosa setelah lahir hasil
pemeriksaan fisik berat badan kurang ( BBLR ), terdapat tanda-tanda prematuritas
( Mochtar R, 2014 ). Hasil ini relatif sama dengan penelitian Syifaurrahmah M
dengan desaincase-control ibuhamilaterm,anemia dan tidakanemia. Analisa bi-
variat dengan Chi-Square didapatkan hasil p 0,047 ( p< 0,05), Terdapat hubungan
yang bermakna antara ibu hamil anemia dengan kejadianbayi BBLR (
Syifaurrahmah, 2013 ). Hasil penelitian Estiningtyas 2016 didapatkan hasil
p=0,002 ( p < 0.05 ), Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara ibu
hamil anemia dengan kejadian bayi BBLR, Ada asosiasi positif( OR=6,5) Berarti
anemia kehamilan meningkatkanresiko bayr BBLR(Estiningtyas, 2016). Hal ini
sesuai dengan teori bahwa pengaruh anemia pada janin dan bayi terjadi gangguan
dan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehigga mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ( Waryana, 2010 ).
Prematuritas murni adalah bayi lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu
dengan berat badan sesuai ( KMK ). Small for date atau bayi kecil untuk masa
kehamilan adalah bayi yang berat badannya kurang dari seharusnya umur
kehamilan. Dismaturitas adalah sindroma klinikk dimana terjadi ketidak
seimbangan antara pertumbuhan janin dengan lanjutnya kehamilan. Sehingga bayi
yang lahir dengan berat badan tidak sesuai dengan tuanya kehamilan (Mochtar
R,2014 ). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Ekmawanti tahun 2016 yang
menyatakan ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan memiliki resiko
melahirkan bayi BBLR sebesar 6, 95 kali dibanding ibu yang tidak anemia (
Ekmawanti, 2016 ). Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian
Andria tentang hubungan ibu hamil dengan kejadian bayi BBLR di RSUD Rokan
Hulu tahun 2017 yang menyebutkan persentase bayi BBLR tahun 2017 sebesar
14,9% ( Andria, 2017)
Hasil penelitian Ekmawati tahun 2016 di Puskesmas Tirawuta Kabupaten
Kolaka terdapat 39 orang (42,4%) mengalami anemia dan yang tidak mengalami
anemia sebanyak 53 orang (57,6%). Ada hubungan anemia dalam kehamilan
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dengan kejadian BBLR. Ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan berisiko
mengalami BBLR sebesar 4,95 kali dibandingkan yang tidak mengalami anemia
dalam kehamilan (p=0,000; X2=12,863; OR=4,95,; C195%=2,013-12,171). Hasil
penelitian Syifaurrahmah M di RSUD Suliki kabupaten Lima Puluh, hasil analisis
bivariat dengan wji Chi Square didapatkan nilai p:0,047 (p<0,05) dengan rasio
prevalensi sebesar 1,7. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
anemia pada ibu hamil aterm dengan berat bayi lahir rendah di RSUD Suliki
Kabupaten Lima Puluh Kota. Hasil penelitian Novianti S tahun 2015 di di Rumah
Sakit Singaparna Medical Centre (SMC) kabupaten Tasikmalaya, hasil penelitian
menemukan bahwa sebanyak 8,7% ibu mengalami anemia dan hasil analisis
bivariat dengan wji kai kuadrat mendapatkan nilai p 0,026 yang berarti bahwa
anemia ibu hamil berhubungan secara signifikan dengan kejadian BBLR.
Penelitian Estiningtyas tahun 2016 hubungan Anemia Kehamilan dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD dr. Moewardi Surakarta. Penelitian
terhadap 30 kasus dan 30 kontrol. Sejumlah 19 kasus (31,7 %) mengalami
anemia, diantaranya 15 kasus (78,9%) melahirkan bayi BBLR dan 4 kasus (21,1
%) melahirkan bayi tidak BBLR. Dan terdapat 41 kasus ibu hamil tidak anemia,
diantaranya 15 kasus (36,6 %) melahirkan bayi BBLR dan 26 kasus (63,4 %)
melahirkan bayi tidak BBLR. Terdapat hubungan signifikan antara anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD dr. Moewardi Surakarta (p=0,002)
serta ada asosiasi positif antara faktor risiko (OR=6,5).

Dari tabel 3 didapatkan hasil bayi yang lahir BBLR dengan berat badan lahir
1.500 — 2.499 gram sebanyak 17 kasus ( 78,26% ). Bayi BBLR terlahir dari ibu
yang mengalami anemia selama hamil sebanyak 12 ibu ( 52,17% ). Bayi BBLSR
dengan berat badan lahir 1.000 — 1.499 gram sebanyak 6 kasus ( 21,74%). Hasil
mni menunjukan peningkatan dari tahun 2017 yang hanya 24 bayi kejadian bayi
berat lahir rendah diwilayah Puskesmas Musuk I ( Dinkes Boyolali, 2018 ). Hal
i disebabkan beberapa faktor antara lain status gizi anemia sebelum dan selama
hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung, faktor
lainnya adalah penyakit yang berhubungan dengan kehamilan dalam hal ini
preeklampsia dan faktor dari bayi yakni kelahiran prematur dan gemelli (
Waryana, 2010 ),sedangkan ibu yang tidak mengalami anemia selama hamil
sebanyak 6 ibu ( 26,10% ). Bayi BBLSR semua terlahir dari ibu yang mengalami
anemia. Faktor penyebab bayi BBLR umur kurang 20 tahun atau lebih 35 tahun.
Jarak kehamilan terlalu dekat, penyakit pada ibu seperti hypertensi, jantung,
gangguan pembuluh darah, perokok, pengguna narkoba, pekerja berat ( Mochtar
R, 2014 ). Retardasi pertumbuhan janin intra uteri adalah bayi yang lahir dengan
berat badan rendah , tidak sesuai usia kehamilan.

Dari tabel 4 analisisa data dengan chi- square ditemukan hasil Asymp. Sig.
( 2-sided ) 0.037 lebih kecil dari signifikasi 0,050. Ha diterima dan Ho ditolak.
Harga/ hasil nilai 7 hitung atau nilai Asymp.sig ( 2-talied ) < dari nilai signifikasi
( 0,05 ), maka terdapat hubungan antara anaemia ibu hamil terhadap bayi BBLR (
Ha diterima, Ho ditolak). Sebaliknya tidak ada hubungan antara anemia ibu hamil
terhadap bayi BBLR ( Ho diterima, Ha ditolak) bila nilai Asymp.sig ( 2-talied ) >
nilai signifikasi( 0,050 ) ( Sugiyono, 2012 ). Dapat disimpulakan terdapat
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hubungan antara anemia ibu selama hamil terhadap kejadian bayi BBLR di
puskesmas Musuk I Boyolali.

Kiriteria tingkat hubungan antara anemia ibu saat hamil terhadap kejadian
bayi BBLR dengan melihat hasil dari coeffisien correlation antar variabel. Hasil
penelitian ini menunjukkan coeffisien correlation sebesar 0,50. Sehingga terdapat
hubungan tingkat sedang antara anemia ibu saat hamil terhadap kejadian BBLR di
puskesmas Musuk I Boyolali tahun 2018.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Noeryasin H, 2013 yang
menyebutkan terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian
bayi berat badan lahir rendah di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2013 (
Noeryasin H, 2013 ). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ekmawanti,
2016 dengan uji statistik chi square didapatkan hasil p=0,000,X2=12,863;
OR=4,95; C195=2,013-12,171.Ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan
beresiko mengalami BBLR 4,95 kali dibanding ibu yang tidak mengalami anemia.
Hasil penelitian ini juga didukung oleh pemelitian Ine Fitriane, 2017 melalui uji
statistik chi square didapatka hasi p: 0,00, sehingga p< 0,05. Disimpulkan
terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan
lahir rendah di RSUD Kota Bandung ( Fitriane I, 2017 ). Hasil penelitian ini Juga
didkung oleh penelitian Ratuh Suci Wijaya. Anaalisa bi-variat dengan chi-
squaredidapatkan hasil P.value( p=0,026 ) dan Odds Ratio(OR) = 9,778.
Kesimulan terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamildengan kejadian
BBLR ( Wijaya RS, 2013 ). Hasil penelitian juga didukung oleh penelitian
Andria, 2017 melalui wji statistik chi square didapatkan hasil P-value = 0,000
atau < 0,05. Disimpulkan terdapat hubungan anemia pada ibu hamil dengan
kejadian BBLR di RSUD Rokan Hulu tahun 2017. Hasil penelitian ini juga
didukung oleh peneltian Siti Novianti dengan analisis bivariat dengan uji statistik
chi square pada derajad kepercayaan 95,0% didapatkan nilai p= 0,026 atau <
0,050. Kesimpulan antara anemia ibu hamil menimbulkan dampak terhadap bayi
BBLR ( Novianti, 2015 ).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan kejadian kelahiran BBLR di puskesmas
Musuk I Boyolali periode bulan Januari — Juni 2018 sebanyak 23 orang dengan
rincian 17 bayi BBLR ( 73,91% ), bayi BBLSR sebanyak 6 ( 26,09% ). Bayi
BBLR dan bayi BBLSR terlahir dari ibu yang mengalami anemia kehamilan
sebanyak 17 orang ( 73,91% ), ibu hamil yang tidak mengalami anemia sebanyak
6 orang ( 26,09% ). Terdapat hubungan anemia pada ibu hamil terhadap kejadian
bayi BBLR dibuktikan dengan analisa bivariat hubungan antar variabel chi
squareAsymp. Sig. ( 2-sided ) 0.037 lebih kecil dari nilai signifikasi 0,050. Ha
diterima dan Ho ditolak. Hasil penelitian in1 menunjukkan coeffisien correlation
sebesar 0,50. Sehingga terdapat hubungan tingkat sedang antara anemia ibu saat
hamil terhadap kejadian BBLR di puskesmas Musuk I Boyolali tahun 2018.
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Saran

Bagi puskesmas Musuk I, hasil penelitian ini agar dapat digunakan sebagai
acuan perencanaan program kesehatan ibu dan anak di waktu mendatang.
Memberikan konseling lebih optimal tentang anemia kehamilan untuk
menurunkan angka kejadian ibu hamil dengan anemia sehingga kejadian BBLR
dapat dicegah. Penemuan kasus dilapangan ditindaklanjuti secara optimal dengan
intervensi yang cepat dan tepat khususnya pembiayaan untuk pengadaan makanan
tambahan bagi i1bu hamil anemia. Bagi nutrisionis lebih optimal dalam
memberikan konseling gizi ibu hamil khususnya ibu yang hamil yang mengalami
anemia. Bagi bidan lebih teliti dalam melakukan skrening ibu hamil resiko tinggi
khususnya anemia agar penatalaksanaan lebih cepat dan tepat.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Saat ini tingginya AKI dan AKB di Indonesia masih merupakan masalah yang
menjadi prioritas dibidang kesehatan. Angka prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia
adalah 70 % dan prevalensi anemia di Kalimantan Selatan 10,9%, anemia pada ibu hamil
dihubungkan dengan meningkatnya kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan prevalensi
kasus BBLR di Indonesia mencapai 10,2%. Prevalensi BBLR di Kalimantan Selatan sekitar 14-
17%. Kejadian BBLR di Kabupaten Tabalong mengalami peningkatan, dari 221 kasus pada tahun
2014 meningkat menjadi 249 kasus tahun 2015. D1 wilayah Puskesmas Tanta kejadian BBLR juga
mengalami peningkatan yang signifikan yaitu tahun 2014 terjadi 15 kasus BBLR dan tahun 2015
terjadi 4 kasus dan pada tahun 2016 terjadi 36 kasus.

Tujuan : Menganalisis hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) di wilayah kerja Puskesmas Tanta Tahun 2016

Metode : Menggunakan metode survey analitik dengan menggunakan rancangan penelitian case
control dan pendekatan retrospective. Subyek penelitian ini adalah seluruh bayi yang lahir di
wilayah kerja Puskesmas Tanta Tahun 2016 sebanyak 415. Sampel kasus sebanyak 36 orang dan
sampel control sebanyak 72 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan sistematik
simple random sampling. Pengumpulan data melalui data sekunder berupa buku register ibu tahun
2016, dan menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat.

Hasil : Dari hasil wji chi-square di dapatkan bahwa nilai p value 0,000 dimana nilai o = < 0,05 ada
hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan OR 9,19 yang berarti ibu yang
anemia mempunyai risiko 9 kali lebih besar melahirkan bayi berat lahir rendah daripada ibu yang
tidak anemia.

Simpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di wilayah kerja
Puskesmas Tanta tahun 2016.

Kata Kunci : Anemia Ibu Hamil, BBLR
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ABSTRACT

Background : Current high MMR and IMR in Indonesia is still a priority issue in health sector.

The prevalence of anemia in pregnant women in Indonesia is 70% and the prevalence of anemia in

South Kalimantan 10.9%, anemia in pregnant women is associated with increasing birth weight of
low birth weight (LBW) with prevalence of LBW cases in Indonesia reaching 10.2%. LBW
prevalence in South Kalimantan is about 14-17%. The incidence of LBW in Tabalong Regency has

increased, from 221 cases in 2014 to 249 cases in 2015. In TKI Puskesmas area, the occurrence of
LBW also experienced a significant increase in 2014, 15 cases of LBW and 2015 occurred 4 cases

and in 2016 36 cases.

Objective : To analyze the correlation between anemia in pregnant mother and low birth weight
infant (BBLR) in Tanta Community Health Center Area 2016 Research Method: Using analytical
survey method using case control design and retrospective approach. The subjects of this study
were all infants born in the work area of Puskesmas Tanta Year 2016 as many as 415. Samples of
cases as many as 36 people and control samples of 72 people. The sampling technique is done by
simple random sampling systematically. Data collection through secondary data is in the form of
mother register book 2016, and using univariate analysis and bivariate analysis.

Results : From chi-square test results obtained that p value 0,000 where the value of a. = <0.05
with OR 9.19 which means that anemia mothers have 9 times greater risk than mothers who are not
anemic

Conclusion : Based on the results of this study, it can be concluded that there is a relationship
between anemia in pregnant women with low birth weight (LBW) incidence in Tanta Health Center
work area 2016.

Keywords : Anemia of Pregnant Mother, LBW

46



Dinamika Kesehatan, Vol. 8 No. 1, Juli 2017

73

Suhartati, et. al., hubungan anemia ..

PENDAHULUAN
Salah satu indikator derajat kesehatan

masyarakat adalah jumlah angka kematian ibu
(AKI) dan angka kematian bayi (AKB).
Sampai saat ini tingginya AKI dan AKB di
Indonesia masih merupakan masalah yang
menjadi  prioritas di  bidang kesehatan
(Wahyudin,2008). Menurut laporan world
health  organization (WHO) diperkirakan
diseluruh dunia terdapat sekitar 536.000 wanita
meninggal dunia akibat masalah persalinan.
Dari jumlah tersebut 99 % diantaranya terjadi
di  negara berkembang. Secara global
prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh
dunia adalah sebesar 41,8%. Prevalensi anemia
pada ibu hamil di Asia diperkirakan sebesar
48.2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1% dan
Eropa 25,1%. Prevalensi anemia pada ibu
hamil di Indonesia adalah 70% mengalami
anemia dan prevalensi anemia di kalimantan
selatan 10,9%. Anemia pada ibu hamil
dihubungkan dengan meningkatnya kelahiran
bayi berat lahir rendah (BBLR), prematur,
kematian ibu dan anak dan penyakit infeksi.
Anemia defisiensi besi pada ibu dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan janin/ bayl saat kehamilan
maupun setelahnya (Depkes RI dalam

Waryana 2010).

BBLR adalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram
(Nur, 2010). Prevalensi bayi berat lahir rendah
diperkirakan 15 % dari seluruh kelahiran
didunia dengan batasan 3,3 - 38%. Kejadian
BBLR di Indonesia sangat bervariasi antara
satu daerah dengan daerah lain yaitu berkisar
antara 9-30 % dan hasil studi di 7 daerah
multicenter di dapatkan angka BBLR berkisar
2,1-17,2%. Secara nasional berdasarkan survey
demografi kesehatan Indonesia (SDKI,2012),
angka BBLR sekitar 7,5%. Laporan riset
kesehatan dasar (Riskesdas,2013) prevalensi
kasus BBLR mencapai 10,2 %. Persentase
BBLR tertinggi terdapat di propinsi Sulawesi
Tengah (16,8 %) dan terendah di Sumatera
Utara (7,2%). Angka ini lebih besar dari target
BBLR yang ditetapkan pada sasaran program
perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 2010
sebesar 7% (Pantiawati,2010). ). Berdasarkan
profil dinas kesehatan Propinsi Kalimantan
Selatan tahun 2012 dikatakan bahwa angka

BBLR di Kalimantan Selatan diperkirakan
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sekitar 14-17 % (Dinkes Prop kal-sel,2013).
Berdasarkan laporan dari dinas kesehatan
Kabupaten Tabalong dikatakan bahwa kejadian
BBLR di kabupaten Tabalong mengalami
peningkatan, dari 221 kasus tahun 2014
meningkat menjadi 249 kasus di tahun 2015.
Di wilayah Puskesmas Tanta kejadian BBLR
tahun 2014 sebanyak 15 kasus dan pada tahun
2015 terjadi sebanyak 14 kasus. Dari studi
pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Tanta pada bulan Januari sampai
dengan bulan nopember tahun 2016 diketahui
angka kejadian BBLR  meningkat secara
signifikan yaitu sebanyak 36 kasus.
Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya
BBLR antara lain faktor ibu, janin dan
lingkungan. Dari ketiga faktor tersebut, faktor
yang secara langsung mempengaruhi kejadian
BBLR adalah status gizi kurang saat hamil
yang bisa di ukur dari status anemia ibu hamil.
Dari penjabaran diatas, maka penelitian di
Indonesia terhadap masalah ini harus terus
dikembangkan termasuk pada Puskesmas Tanta
Kabupaten Tabalong. Oleh karena itu, peneliti

tertarik untuk menganalisis “Hubungan anemia

pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir

rendah di wilayah kerja Puskesmas Tanta

Kabupaten Tabalong Tahun 2016”.

BAHAN DAN METODE

Metode penelitian dalam penelitian ini
menggunakan metode survei analitik. Survei
analitik adalah suatu metode penelitian yang
mencoba menggali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian
melakukan analisis dinamika korelasi antara
fenomena atau antara faktor resiko dengan
faktor efek (Notoadmodjo, 2010).

Metode survei analitik pada penelitian ini
digunakan untuk mengukur hubungan antara
ibu hamil anemia dengan kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR). Rancangan penelitian
case control yaitu suatu penelitian yang
menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari.
Dengan kata lain efek (status kesehatan)
diidentifikasikan saat ini, kemudian faktor
resiko diidentifikasi adanya atau terjadi pada
waktu lalu dengan menggunakan pendekatan
‘retrospective’.

Populasi yang diteliti dalam penelitian
ini adalah seluruh bayi yang lahir yang ada di

wilayah Puskesmas Tanta pada tahun 2016
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pada periode bulan Januari-Desember 2016.
Bayi yang lahir BBLR dalam periode tersebut
berjumlah 36 sedangkan bayi yang lahir
dengan berat badan normal berjumlah 379.
Pada

penelitian ini  sampel

yang
digunakan adalah dengan rasio 1 : 2 yaitu
total kasus yang digunakan jumlah 36 sedang
untuk kontrol

sampel sebanyak  72.

Pengambilan sampel kasus adalah total
sampling yaitu tekhnik pengambilan dimana
semua populasi dijadikan sampel sedangkan
pengambilan sampel kontrol dilakukan dengan
sampel probalitas (probability sampling) yaitu
sistematic random sampling atau sampel yang
diambil secara acak sistematis sesuai dengan
langkah sudah

dkk,2010).

yang ditetapkan  (Sabri

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) yang
lahir di wilayah kerja Puskesmas Tanta tahun
2016 dan dalam

variabel  independent

penelitian ini adalah anemia.
HASIL

1. Analisis Univariat

a.  Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil

Jumlah berdasarkan
kejadian anemia dapat dilihat pada

tabel berikut :
Tabel 1 Distribusi Kejadian Anemia Pada Ibu Hamul

ibu hamil

No Kejadian Jumlah (Orang) Persentase (%)
Anemia
1 Anemia 60 55,6
2 Tidak 48 444
Anemia
Total 108 100

Tabel 2 Distribusi Kejadian Anemia Berdasarkan Kategori

No Kategon Anemia Jumlah Persentase (%)
(Orang)
1 Anemia Ringan 56 90
2 Anemia Sedang 4 10
3 Anemia Berat 0 0
Total 60 100

b.  Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR)

Jumlah bayi lahir
berdasarkan kejadian bayi berat
lahir rendah dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 3 Distnibusi Kejadian bay berat lahir rendah
(BBIR)

No Kejadian BBLR (J Cu'mlah} Persentase (%)
1 BBLR 36 333
2 Tidak BBLR 72 66,6
Total 108 100

2. Analisis Bivariat
Pengukuran hubungan anemia dengan
kejadian bayi berat lahir rendah dapat dilihat

pada tabulasi silang berikut :

Tabel 4 Hubungan anemia dengan kejadian bayl berat lahir rendah
(BBLR)

75

Kejadia Kejadian BBLR
No n 1;:31 Prale OR
Anenaia BBLR Tidak BBLR
N % N %
1 Anenma 31 516 29 483 (x?o) 0.000 9,19
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" Tidak
- Anemua

43
(100)
108
(100)

5 104 43 895

Total 36 333 72 66,6

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diatas hasil analisis
univariat menunjukan bahwa jumlah ibu hamil
diwilayah kerja Puskesmas Tanta Tahun 2016
dari 108 orang ibu hamil mengalami anemia
sebanyak 60 orang ibu hamil (55,6%). Anemia
pada ibu hamil disebabkan beberapa hal antara
lain karena kekurangan zat gizi dalam makanan
yang dikonsumsi dan terjadinya pengenceran
darah atau hemodelusi. Anemia yang sering
terjadi adalah anemia difisiensi besi. Anemia
defisiensi besi pada ibu dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin/ bayi
saat kehamilan maupun setelahnya. Anemia
merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya gangguan
pertumbuhan intra uterin sehingga faktor ini
menjadi salah satu penyebab kematian janin,
BBLR dan abnormalitas (Wiknjosastro,2008).

Berdasarkan tabel 3  diatas kategori
anemia pada ibu hamil yang mengalami
anemia ringan sebanyak 56 orang (90%) dan
ibu hamil yang mengalami anemia sedang
sebanyak 4 orang (10%)peneliti tidak
menemukan ibu hamil dengan kategori anemia
berat. Penyebab paling umum dari anemia
pada kehamilan adalah kekurangan zat besi.
Hal ini penting dilakukan pemeriksaan untuk
anemia pada kunjungan pertama kehamilan.
Bahkan, jika tidak mengalami anemia pada

saat kunjungan pertama, masih mungkin

terjadi anemia pada kehamilan lanjutannya.
(Proverawaty, 2007).

Berdasarkan tabel 4.5 diatas hasil
analisis univariat menunjukan bahwa jumlah
bayi berat lahir rendah diwilayah Puskesmas
Tanta tahun 2016 dari 108 bayi yang lahir
dengan bayi berat lahir rendah (BBLR)
sebanyak 36 (33,3%).Hasil  ini
menunjukan peningkatan dari tahun 2015 yang

orang

hanya 14 orang kejadian bayi berat lahir rendah
diwilayah Puskesmas Tanta. Hal ini disebabkan
beberapa faktor antara lain status gizi anemia
sebelum  dan  selama  hamil  dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang
dikandung, faktor lainnya adalah penyakit yang
berhubungan dengan kehamilan dalam hal ini
preeklampsia dan faktor dari bayl yakni
kelahiran prematur dan gemelli.

Berdasarkan tabel 4.6 Hasil analisis
bivariat pada penelitian ini ditunjukan dengan
hasil uji chi square hubungan anemia dengan
rendah (BBLR)

dengan p value = 0,000

kejadian bayi berat lahir
diperoleh  hasil
dengan nilai ¢=0,05 maka p<o Ha diterima
dan Ho ditolak yang berarti ada hubungan
antara anemia dengan kejadian BBLR. Nilai
OR 9,19 yang berarti ibu hamil dengan anemia
memiliki risiko 9 kali lebih besar melahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR) dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak anemia.
Berdasarkan tabel 4 bahwa ibu hamil
yang mengalami anemia sebanyak 60 orang
(55,6%) melahirkan bayi berat lahir rendah
(BBLR) sebanyak 31 orang bayi (51,6%) dan
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melahirkan bayi dengan berat normal sebanyak
29 orang (48,3%). Demikian ibu yang tidak
anemia sebanyak 48 orang (44,4%) melahirkan
bayi berat lahir rendah sebanyak 5 orang bayi
(10,4%) dan yang melahirkan bayi lahir normal
sebanyak 43 orang bayi (89,5%). Hal ini
menunjukan bahwa anemia memiliki hubungan
lahir
(BBLR) sesuai dengan teori yang menyatakan

dengan kejadian bayi berat rendah
bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi
terjadinya BBLR antara lain faktor ibu, janin
dan lingkungan. Faktor ibu meliputi usia,
riwayat kehamilan, keadaan sosial dan status
gizi kurang saat hamil. Faktor yang secara
langsung mempengaruhi kejadian BBLR adalah
status gizi kurang saat hamil yang bisa di ukur
dari status anemia ibu hamil (Nur,2010). Hasil
Linda (2013)

menunjukan bahwa responden dengan status

penelitian Darmayanti
anemia sebanyak 1 orang melahirkan bayi
BBLR. Nilai RR = 1,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ibu hamil yang menderita
anemia  mempunyai untuk
melahirkan bayi BBLR 1,05 kali lebih besar

daripada ibu hamil yang tidak anemia.

kesempatan

Saat hamil seorang wanita memerlukan
asupan gizi lebih banyak mengingat selain
kebutuhan gizi tubuh, wanita hamil harus
memberikan nutrisi yang cukup untuk sang
janin (Waryana, 2010). Status gizi anemia
sebelum  dan  selama  hamil  dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang
dikandung. Kekurangan gizi dalam hal ini

anemia pada ibu hamil dapat mempengaruhi

proses pertumbuhan janin menimbulkan
keguguran,bayi lahir mati, cacat bawaan dan
anemia pada bayi, lahir dengan berat badan
rendah. Anemia pada saat hamil  dapat
mengakibatkan efek buruk pada ibu maupun
kepada bayi yang akan dilahirkannya. Anemia
dapat mengurangi suplai oksigen pada
metabolisme ibu karena oksigen berfungsi
untuk mengikat oksigen.

Suplai zat gizi ke janin yang sedang
tumbuh tergantung pada jumlah darah ibu yang
mengalir ke plasenta dan zat-zat makanan yang
diangkutnya. Pada ibu hamil yang anemia
pasokan oksigen, masukan nutrisi berkurang
gangguan

perkembangan

sehingga mengakibatkan
pertumbuhan  dan
(Manuaba,2010). Pada

anemia terjadi gangguan penyaluran oksigen

janin
ibu hamil dengan
dan zat makanan dari ibu ke plasenta dan janin,
yang mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi
plasenta yang menurun dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh kembang janin. Anemia
pada ibu hamil dapat mengakibatkan gangguan
tumbuh kembang janin, abortus, partus lama,
sepsis puerperalis, kematian ibu dan janin
(Cunningham 2005; Wiknjosastro,
2005), hal lain disebutkan oleh Karasahin

et al,

anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko

bayi berat lahir rendah.
Hasil penelitian ini sesuai juga dengan
penelitian  Nelly Agustina (2010), yang

menyatakan ada hubungan anemia pada ibu
hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) di badan pengelola Rumah Sakit
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Umum Rantau Prapat Kabupaten Labuhan
Batu. Hasil uji statistik dengan chi square
menunjukan bahwa probabilitas = 0,000 < a
=0,05 berarti Ho ditolak artinya ada hubungan
anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR.

Demikian pula hasil penelitian yang
dilakukan oleh Misna Tazkia (2013) Hasil
penelitian ~ didapatkan  bahwa analisis
multivariat didapatkan hasil bahwa determinan
kejadian BBLR adalah kunjungan ANC, usia
ibu dan anemia.

Namun demikian dalam hasil penelitian
ini anemia yang dialami ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Tanta hanya berkisar pada
kategori anemia ringan dan anemia sedang,
peneliti tidak menemukan kategori anemia
berat. Mengutip dari penelitian yang dilakukan
oleh Jumirah (1999), menunjukan bahwa ada
hubungan kadar HB ibu hamil dengan berat
lahir bayi, dimana semakin tinggi kadar HB Ibu
semakin berat badan bayi yang dilahirkan.
Pada penelitian ini nilai OR = 9,19 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ibu yang menderita
anemia baik kategori anemia ringan,anemia
sedang dan anemia berat secara keseluruhan
mempunyai risiko untuk melahirkan bayi
BBLR 9 Kali lebih besar daripada ibu yang
tidak anemia. Ibu hamil penderita anemia
kemungkinan akan melahirkan bayi dengan
berat bayi lahir rendah (BBLR) .

Peneliti mengakui ada faktor lain selain
anemia yang dapat mempengaruhi
kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR) di
wilayah kerja Puskesmas Tanta Kabupaten

terjadinya

Tabalong Tahun 2016 seperti adanya

kehamilan  preeklampsia yang bisa
menyebabkan  terjadinya  vasokonstriksi
pembuluh  darah  dalam uterus  yang

menyebabkan resistensi perifer sehingga terjadi
peningkatan tekanan darah. Vasokonstiksi
darah  dalam dapat

pembuluh uterus

mengakibatkan  penurunan aliran  darah
sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke janin
berkurang. Ketika hal ini terjadi, dapat
menyebabkan intrauterine growth retardation
(IUGR) dan melahirkan bayi BBLR. Faktor
lainnya adalah kelahiran prematur dan
kehamilan gemelli, terjadinya distensi uterus
berlebihan, sehingga melewati batas toleransi
dan sering terjadi partus prematurus.
Kebutuhan ibu akan zat-zat makanan pada
kehamilan ganda bertambah, yang akan
menyebabkan anemia dan penyakit difisiensi
lain sehingga sering lahir bayi yang kecil .Berat
badan janin pada kehamilan kembar lebih
ringan daripada janin pada kehamilan tunggal
pada  umur
(Prawirohard;jo,2009).

Penelitian  ini
BBLR tidak hanya disebabkan oleh anemia

tetapi juga bisa terjadi pada status tidak

kehamilan ~ yang  sama

membuktikan bahwa

anemia. Hal ini membuktikan bahwa penyebab
BBLR sangat kompleks bersifat multifaktorial
dan beberapa faktor penyebab baik tunggal
maupun gabungan yang dikaitkan dengan
BBLR.

Berdasarkan hasil penelitian ini maka
diharapkan dapat dilakukan pencegahan dan
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penanggulangan anemia pada ibu hamil
dengan cara meningkatkan konsumsi zat besi
dan sumber alami, terutama makanan sumber
hewani ( hem iron ) yang mudah diserap
seperti hati, daging, ikan. Selain itu perlu
ditingkatkan juga, makanan yang banyak
mengandung Vitamin C dan Vitamin A (buah
— buahan dan sayuran) untuk membantu
penyerapan zat besi dan membantu proses
pembentukan Hb. Fortifikasi bahan makanan
yaitu menambahkan zat besi, asam folat,
vitamin A dan asam amino esensial pada
bahan makanan yang dimakan secara luas oleh
kelompok sasaran. Penambahan zat besi ini
umumnya dilakukan pada bahan makanan
hasil produksi industri pangan. Suplementasi
besi-folat secara rutin selama jangka waktu
tertentu, bertujuan untuk meningkatkan kadar
Hb secara cepat. Dengan demikian suplemen
zat besi hanya merupakan salah satu upaya

pencegahan dan penanggulangan kurang zat

besi yang perlu diikuti dengan cara lain

(Depkes,2001).
Bagi petugas kesehatan yang terkait
hendaknya lebih bersinergi untuk

meningkatkan pelayanan pada ibu hamil
sehingga dapat mendeteksi lebih awal gejala
anemia dan dapat segera menanggulanginya.
Penyebab paling umum dari anemia pada
kehamilan adalah kekurangan zat besi. Hal ini
penting dilakukan pemeriksaan untuk anemia
pada kunjungan pertama kehamilan. Bahkan,
jika tidak mengalami anemia pada saat

kunjungan pertama, masih mungkin terjadi

anemia  pada  kehamilan
(Proverawaty, 2007).

Pada kasus BBLR pencegahan dan

lanjutannya.

preventif adalah langkah yang penting. Hal-hal
dilakukan yaitu

meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara

yang dapat antara lain
berkala minimal 4 kali, penyuluhan kesehatan
tentang pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam rahim, tanda-tanda bahaya selama
kehamilan

dan perawatan diri selama

kehamilan agar mereka dapat menjaga
kesehatannya dan janin yang dikandung dengan
baik. Penyuluhan ini bisa diikuti ibu hamil
pada setiap kegiatan kelas ibu hamil yang
dilaksanakan di setiap desa diwilayah kerja
Puskesmas Tanta. Perlu dukungan sektor lain
yang terkait untuk turut berperan dalam
meningkatkan pendidikan ibu dan startus
ekonomi  keluarga mereka agar dapat
meningkatkan akses terhadap pemanfaatan
pelayanan antenatal dan status gizi ibu selama

hamil (Pantiawati,2010).
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Abstract

Nowadays, the height of AKI and AKB in Indonesia is still a priority problem in the field of health. The
prevalence rate of anemia in pregnant women in Indonesia is 37.1% and in South Sulawesi 28.1%,
anemia in pregnant ywwomen is linked with increased birth of BBLR with the prevalence of BBLR cases
in Indonesia reaches 10.2%, South Sulawesi is 3.13% and in Makassar city 2.62%. In RSKDIA Siti
Fatimah Makassar in 2015 as much as 12.40% increased in the year 2016 increased to 13.34%. This
research aims to determine the relationship of anemia to pregnant yvomen with BBLR events in RSKDIA
Siti Fatimah Makassar. The type of research used is an analytical survey with a case control approach
and using secondary data, the number of samples 114 which of the 57 number is a BBLR and 57 the
BMO. Results of bivariate analysis showed that the value of P value 0.000 < 0.05 which means there is
a relationship of anemia in pregnant yvomen with BBLR events with OR 4.706 which means the mother

Keywords: Anemia, AKI, AKB, pregnant women

1. PENDAHULUAN

Kematian bayi merupakan indikator
pertama dan utama dalam menentukan derajat
kesehatan anak sebagai cerminan dari status
kesehatan masyarakat. Adapun penyebab
terbanyak kematian pada bayi yaitu asfiksia,
bayi berat lahir rendah (BBLR), dan infeksi.
Dimana BBLR dipengaruhi oleh faktor ibu
yaitu salah satunya adalah anemia dalam
kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Anemia pada ibu hamil sangat terkait
dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan
bayi. Ibu hamil penderita anemia meningkatkan
resiko kematian ibu 3,7 kali lebih tinggi jika
dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia,
jika anemia tidak di atasi maka akan
mengakibatkan masalah pada ibu dan janin.
Pada ibu, akan mengakibatkan keguguran,
perdarahan pada saat persalinan, perdarahan
postpartum serta ibu mudah terkena infeksi.
Sedangkan pada janin, akan mengakibakan
kelahiran prematur, janin mudah terkena
infeksi dan intra uterine growth retardation
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan
oleh Rahmawaty tahun 2016 dengan judul

penelitian hubungan anemia dengan kejadian
BBLR di Wilayah kerja Puskesmas Tanta
menunjukkan bahwa ibu yang anemia
mempunyai risiko 9 kali lebih besar melahirkan
bayi BBLR dari pada ibu yang tidak anemia.

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) tahun 2015, Angka Kematian Ibu
(AKI) 305 per 100.000 kelahiran hidup, adapun
faktor penyebab langsung kematian ibu adalah
perdarahan (28%), eklampsia (24%) dan infeksi
(11%), sedangkan penyebab tidak langsungnya
adalah ibu hamil menderita Kurang Energi
Kronik (KEK) 37%, anemia (Hb kurang dari 11
gr/dl) 40%. Sedangkan AKB pada tahun 2015
sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup.
Adapun penyebab kematian perinatal adalah
Intra Uterine Fetal Death (IUFD) sebesar
29,5% dan BBLR sebesar 11,2%. Angka
tersebut memberi petunjuk bahwa masih
tingginya angka kesakitan bayi, hal tersebut
tidak terlepas dari masalah pada saat lahir
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2015, prevalensi anemia
pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1%
mengalami peningkatan dibandingkan pada
tahun 2014 sebesar 24,5%. Pemberian tablet Fe
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di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 85,17 %.
Presentase ini tidak jauh berbeda dibanding
tahun 2014 yang sebesar 85.1 %. Meskipun
pemerintah  sudah  melakukan  program
penanggulangan anemia pada ibu hamil yaitu
dengan memberikan 90 tablet Fe kepada ibu
hamil selama periode kehamilan dengan tujuan
menurunkan angka amemia ibu hamil, tetapi
kejadian anemia masih tinggi. Sedangkan pada
tahun 2015, persentase BBLR di Indonesia
sebesar 10,2%. Persentase BBLR tertinggi
terdapat di Provinsi Sulawesi Tengah (16,8%)
dan terendah di Sumatera Utara (7,2%)
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Jumlah anemia pada Provinsi Sulawesi
Selatan pada tahun 2015 sebesar 28,1%.
Pemberian tablet Fe di Sulawasi Selatan pada
tahun 2015 yaitu pemberian Fel (30 tablet)
sebesar 97.40% dan Fe3 (90 tabet) sebesar
89.57%. sedangkan angka kejadia BBLR di
Sulawesi Selatan tercatat sebanyak 4.697
(3,13%) dari 149,986 kelahiran hidup (Dinkes
Provinsi Sulawesi Selatan, 2016)

Di kota Makassar pada tahun 2015,
prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar
13.7%. Cakupan pemberian tablet Fe di kota
Makassar tahun 2015 dari 28.138 bumil
(100,93) yang mendapatkan tablet Fel (30
tablet) dan 26,843 bumil (96,28%)
mendapatkan tablet Fe3 (90 tablet) (Dinkes
Kota Makassar, 2015). Sedangkan di Kota
Makassar angka kejadian BBLR sebesar 660
(2,62%) dari 25,181 kelahiran hidup (Dinkes
Provinsi Sulawesi Selatan, 2016)

Berdasarkan data laporan dari rekam
medik RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar tahun 2016 jumlah BBLR sebanyak
363 (13,34%) dari 2.721 kelahiran hidup dan
jumlah kematian perinatal yang diakibatkan
oleh BBLR adalah sebanyak 11 (3,03%),
sedangkan jumlah BBLR tahun 2017 mulai dari
bulan Januari sampai November sebesar 254
(12,50%) dari 2.031 kelahiran hidup.
Sedangkan persentase kejadian anemia pada
ibu hamil mulai dari periode Januari sampai
November sebesar 845 (41,60%).

Berdasarkan data-data diatas, maka
penulis tertarik melakukan penelitian guna
mengetahui lebih lanjut “Hubungan Anemia
pada Ibu Hamil dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) di RSKD Ibu dan Anak
Siti Fatimah Makassar”

2. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian survey analitik dengan rancangan
penelitian case control. Pengumpulan data
dilakukan dengan pendekatan retrosfektif.
Populasi penelitian ini adalah seluruhan ibu
yang melahirkan di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar tahun 2017. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode purposive
sampling dengan pertimbangan tertentu yang
dibuat oleh Peneliti. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Lemeshow dengan jumlah
sampel yang diperoleh sebanyak 114 subyek
dimana 57 untuk kasus BBLR dan 57 untuk
kasus BBLN. Variabel dalam penelitian adalah
anemia (variabel bebas) dan BBLR (varabel
terikat).

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah berupa lembar checklis
yang merupakan suatu daftar yang mengandung
faktor-faktor yang ingin diteliti.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Hasil Penelitian
1) Analisis univariat
a. Anemia dalam kehamilan
Gambaran  tentang  kejadian
anemia pada ibu hamil di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar yang ditunjukkan pada

tabel berikut:
Tabel 1: Distribusi kejadian
anemia pada ibu hamil di
RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar tahun
2017.
Anemia pada Ibu  Frekuensi Persen
Hamil (n) (%)
Anemia 59 51.8
Tidak Anemia 55 482
Jumlah 114 100

Sumber: Data Sekunder

Dilihat dari tabel 1. di atas menunjukkan
bahwa masih banyak ibu yang hamil
mengalami anemia yaitu dari 114 responden
ibu yang mengalami anemia yaitu 59
responden (51,8%).
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b. Kejadian BBLR
Jumlah bayi lahir berdasarkan
kejadian bayi berat lahir rendah
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2: Distribusi kejadian BBLR di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
tahun 2017

Anemia pada  Frekuensi  Persen

Ibu Hamil () (%)
BBLR 57 50,0
BBLN 57 50,0
Jumlah 114 100

Sumber: Data Sekunder

Tabel 2. Menunjukkan bahwa dari 114

responden ibu yang melahirkan BBLR
sebanyak 57 (50%) merupakan kasus dan
BBLN sebanyak 57 (50%) merupakan kontrol.

2) Analisis bivariat

a. Hubungan anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR
Hubungan anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR
di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar yang

ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 3: Hubungan anemia dalam kehamilan dengan kejadian BBLR di RSKD Ibu dan Anak Siti

Fatimah Makassar tahun 2017

Berat Lahir

Ki\llll:nnllill: 3 BBIR BBIN Jumlah Pvalue OR
% n % n %
Anemia 40 702 19 333 59 51.8 0000 4706
Tidak Anemia 17 298 38 66.7 55 48.2 ’
Jumlah 57 100 57 100 114 100

Sumber: Data Sekunder

Dari data pada tabel 3 di atas
menunjukkan bahwa dari 59 responden (51,8%)
yang mengalami anemia, 40 responden (70,2%)
diantaranya melahirkan BBLR dan 19
responden  (33,3%) melahitkan BBLN,
sedangkan dari 55 responden (48,2%) yang
tidak mengalami anemia, 17 responden (29.8)
diantaranya melahirkan BBLR dan 38
responden (66,7%) melahirkan BBLN.

Hasil analisis hubungan  dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai p =
0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan untuk
menolak hipotesis nol (Ho) dan menerima
hipotesis altematif (Ha) yang artinya ada
hubungan anemia dalam kehamilan dengan
kejadian BBLR.

b. Pembahasan

Berdasarkan tabel 5.1 di atas hasil
analisis wmivariat menunjukkan bahwa
jumlah ibu di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar Tahun 2017 dari 114
responden, ibu hamil yang anemia sebanyak
59 responden (51,8%). Anemia pada ibu
hamil disebabkan beberapa hal antara lain
karena kekurangan zat gizi dalam makanan

yang dikonsumsi dan terjadi pengenceran
darah atau hemodilusi. Anemia yang sering
terjadi adalah defisiensi besi pada ibu dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin/bayi saat kehamilan
maupun setelahnya. Anemia merupakan
salah satu faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan pertumbuhan
intrauterin sehingga faktor ini menjadi salah
satu penyebab kematian janin, BBLR dan
pertumbuhan  abnormalitas  (Manuaba,
L.A.C, 2010).

Berdasarkan tabel 5.3 di atas
menunjukkan bahwa dari 59 responden
(51,8%) yang mengalami anemia, 40
responden (70,2%) diantaranya melahirkan
BBLR dan 19 responden (33.3%)
melahirkan BBLN. sedangkan dari 55
responden (48,2%) yang tidak mengalami
anemia, 17 responden (29.8) diantaranya
melahirkan BBLR dan 38 responden
(66,7%) melahirkan BBLN.

Hasil analisis hubungan dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai p
= 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan
untuk menolak hipotesis nol (Ho) dan
menerima hipotesis altematif (Ha), yang
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artinya ada hubungan anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun
2017. Dari hasil perhitungan hasil OR =
4,706 (Confidence interval 95% = 2,134-
10,377) dapat diartikan bahwa ibu yang
mengalami anemia selama kehamilan
menmiliki risiko 4,706 kali melahirkan BBLR
dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.

Berdasarkan hasil dari tabel 5.3
menunjukkan  bahwa anemia dalam
kehamilan memiliki hubungan dengan
kejadian BBLR sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya BBLR
antara lain faktor ibu, faktor kehamilan dan
faktor janin. Faktor ibu meliputi: usia,
riwayat kehamilan, keadaan sosial, status
gizi kurang saat hamil dan status anemia ibu
hamil (Manuaba, I.A.C, 2010).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tazkiah
(2013)  dengan  judul = Determinan
Epidemiologi kejadian BBLR pada daerah
endemis malaria di Kabupaten Banjar
Provinsi  Kalimantan  Selatan. Hasil
penelitian didapatkan bahwa faktor ibu yang
berhubungan dengan BBLR adalah: usia ibu
(OR 2,825) status gizi (OR 2,583),
pendapatan  keluarga  (OR  2,275),
pengetahuan tentang ANC (OR 3,238),
kunjungan ANC (OR 5,673), anemia (OR
2,739). Selanjutnya dilakukan analisis
multivariate  didapatkan  hasil  bahwa
determinan  kejadian BBLR  adalah
kunjungan ANC, usia ibu dan anemia

Saat  hamil  seorang  wanita
memerlukan asupan gizi lebih banyak
mengingat selain kebutuhan gizi tubuh,
wanita hamil harus memberikan nutrisi yang
cukup untuk sang janin (Waryana, 2010).
Status gizi anemia sebelum dan selama
hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan
janin yang sedang dikandung. Kekurangan
gizi dalam hal ini anemia pada ibu hamil
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan
janin, menimbulkan keguguran, bayi lahir
mati, cacat bawaan dan anemia pada bayi,
lahir dengan berat badan rendah. Anemia
pada saat hamil dapat mengakibatkan efek
buruk pada ibu maupun kepada bayi yang
akan  dilahirkannya. Anemia  dapat
mengurangi suplai oksigen  pada
metabolisme ibu karena hemoglobin

berfungsi untuk  mengikat
(Prawirohardjo S, 2014).

Suplai zat gizi ke janin yang sedang
tumbuh tergantung pada jumlah darah ibu
yang mengalir ke plasenta dan zat-zat
makanan yang diangkutnya. Pada ibu hamil
yang anemia pasokan oksigen, masukan
nutrisi berkurang sehingga mengakibatkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan
janin (Manuaba, I.A.C., 2010). Pada ibu
hamil dengan anemia terjadi gangguan
penyaluran oksigen dan zat makanan dari
ibu ke plasenta dan janin, yang
mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi
plasenta yang menurun dapat
mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
janin. Anemia pada ibu hamil dapat
mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
janin, abortus, partus lama, sepsis
puerperalis, kematian ibu dan janin
(Cunningham et al., 2006).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Laila Rahmawaty (2016) yang
menyatakan bahwa ada hubungan anemia
pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di
Wilayah Kerja Puskesmas Tanta Kabupaten
Tabalong. Hasil uji statistik dengan chi
square menunjukan bahwa probabilitas =
0,000 < a =0,05 berarti Ho ditolak artinya
ada hubungan anemia pada ibu hamil dengan
kejadian BBLR dan nilai OR 9,19 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ibu yang
menderita anemia selama kehamilan
memiliki risiko 9.19 kali lebih besar
melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu
yang tidak anemia.

Demikian pula hasil penelitian yang
dilakukan oleh Estiningtyas (2012) yang
menyatakan ada hubungan antara anemia
dalam kehamilan dengan kejadian bayi berat
lahir rendah (BBLR) di RSUD dr. Moewardi
Surakarta. Hasil wji statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,002 < a = 0,05
yang berarti terdapat hubungan antara
anemia dalam kehamilan dengan kejadian
BBLR dan nilai OR = 6,5 yang berarti
anemia dalam kehamilan meningkatkan
risiko kelahiran BBLR.

Namun demikian, dalam hasil
penelitian ini pemeriksaan hemoglobin ini
dilakukan pada saat ibu akan bersalin karena
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar tidak dilakukan pemeriksaan

oksigen
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hemoglobin pada saat hamil kecuali ada
keluhan dari ibu hamil.
4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
hubungan anemia pada ibu hamil dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di RSKD Ibu
dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2017
dapat disimpulkan bahwa :

1. Kejadian anemia pada ibu hamil di RSKD
ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun
2017 adalah sebayak 41,86 %.

2. Kejadian BBLR di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar Tahun 2017 adalah
sebayak 14,97%.

3. Hasil analisis  hubungan  dengan
menggunakan chi square didapatkan nilai p
=0,000 <a = 0,05 maka dapat disimpulkan
untuk menolak hipotesis nol (Ho) dan
menerima hipotesis alternatif (Ha), yang
artinya ada hubungan anemia pada ibu
hamil dengan kejadian bayi berat lahir
rendah (BBLR) di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar tahun 2017. Dari hasil
perhitungan hasil OR = 4,706 dapat
diartikan bahwa ibu yang mengalami
anemia selama kehamilan memiliki risiko
4,706 kali melahirkan BBLR dibandingkan
dengan ibu yang tidak anemia.
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ABSTRAK

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram tanpa melihat
umur kehamilan. Anemia ibu dan interval jarak kelahiran yang terlalu dekat mungkin dikaitkan
dengan berat badan lahir rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
anemia ibu dan jarak kelahiran dengan BBLR di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jenis penelitian adalah
deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari-
Maret 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling sebanyak 191 bayi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah dengan rekam medis dan dianalisis secara
univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square dengan komputerisasi. Hasil penelitian didapatkan
BBLR 42,9%, anemia ibu 56,5% dan jarak kelahiran yang terlalu dekat 35,6%. Ada hubungan antara
anemia ibu dengan BBLR (p value = 0,004) serta ada hubungan jarak kelahiran dengan BBLR (p
value = 0,001). Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara anemia ibu dan jarak kelahiran dengan
BBLR. Oleh karena itu, diharapkan petugas kesehatan dapat meningkatkan kualitas promosi dan
pencegahan anemia pada ibu dan tidak terjadi kelahiran bayi berat lahir rendah.

Kata Kunci : BBLR; anemia dalam kehamilan; jarak kelahiran

ABSTRACT
Low Birth Weight (LBW) is weight at birth less than 2500 gram without seeing gestation age.

Maternal anemia and short inter-pregnancy interval are more likely to have assosiated of LBW.
Based on preliminary data at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2015, 2016, 2017 babies born with
LBW by 88%, 97%, 91%. The purpose of this study was to find the assosiation of maternal anemia
and birth interval with Low Birth Weight at RSUP Dr. M. Djamil Padang 2019. This type of research
is Analytical Descriptive with Crossectional design. Collecting data was conducted on January 10-
Maret 7, 2019. Sample as taken by Total Sampling about 191 baby related by inclusion and
exclusion criteria. Data were processed by medical record and analyzed by univariate and bivariate
by Chi-Square test with coputerization. The results show there was a low birth weight about 42,9%,
maternal anemia about 56,5%, and short inter-pregnancy 35,6%. Then, there was a relationship
between materal anemia and LBW(pvalue=0,004), a relationship between birth interval and LBW
(pvalue=0,001). It can be concluded that there is a relationship betwveen maternal anemia and birth
interval with LBW. Therefore, it is expected that health workers can improve the quality of promotion
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and prevention about maternal anemia and birth spacing order doesn’t occur babies delivered with

LBW.

Keywords : LBW; maternal anemia; birth interval

PENDAHULUAN

Berat badan lahir rendah (BBLR)
merupakan istilah yang digunakan untuk
menggambarkan bayi yang lahir dengan berat
kurang dari 2.500 gram tanpa memandang usia
kehamilan dan diukur satu jam pertama setelah
bayi lahir. Bayi ditimbang dalam keadaan
tidak berpakaian pada timbangan yang telah
ditera dan timbangan dilapisi dengan kain
hangat. Berat badan lahir yang normal pada
bayi yaitu berkisar 2.500 gram sampai 4.000
gram. Ada dua kategori BBLR, pertama bayi
lahir kecil akibat kurang bulan atau masa
gestasi kurang dari 37 minggu (prematur),
kedua adalah bayi lahir kecil dengan berat
badan yang seharusnya lahir untuk masa
gestasi (dismatur), kondisi ini dapat terjadi
pada kondisi kurang bulan, cukup bulan,
maupun lewat bulan (Ani Triana, 2015).

Tahun 2013 dilaporkan 22 juta bayi
yang lahir sekitar 16 % diantaranya lahir
dengan berat badan lahir rendah. Menurut
World Health Organization tahun 2014, target
Gizi Global pada tahun 2025 ialah mengurangi
sebanyak 30 % jumlah bayi BBLR, yang
maknanya adalah pengurangan berat badan
bayi rendah saat lahir dari sekitar 20 juta
menjadi sekitar 14 juta bayi per tahun antara
2012 dan 2025 (UNICEF, 2018).

Berdasarkan data yang didapatkan dari
Central of Disease Control tahun 2016 di
Amerika Serikat persentase BBLR naik 1 %
pada tahun 2016 sebesar 8,17 % dari 8,07 %
pada tahun 2015. Angka ini menunjukkan
persentase berat badan bayi lahir kurang dari
2.500 gram sedikit meningkat dari tahun 2014
yaitu 8,00% (Martin et al., 2018)

Berdasarkan data Riskesdas (2013)
menyatakan prevalensi bayi dengan BBLR
sebesar 10,2 %, pada tahun 2010 prevalensi
bayi dengan BBLR sebesar 11,1%. Data
tersebut menunjukkan adanya penurunan
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kejadian namun tidak terlalu signifikan. Di
Sumatera Barat tahun 2013 kejadian BBLR
menunjukkan angka sebesar 7.4 % dan
berdasarkan  Profil Kesehatan Provinsi
Sumatera Barat tahun 2017 menunjukkan
jumlah bayi dengan BBLR sebanyak 8.987
kasus dari 99.864 kelahiran hidup atau 9.6 %.
Hal ini menunjukkan adanya peningkatan
kejadian BBLR di Sumatera Barat. Di Kota
Padang pada tahun 2017 dari semua bayi yang
ditimbang ditemukan 2,84 % bayi BBLR.
Angka kejadian ini menunjukkan peningkatan
dari tahun 2016 yaitu sebesar 1,5 % bayi
BBLR (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2019).

Kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor risiko, antara lain faktor ibu,
faktor plasenta, faktor janin, dan faktor
kebiasaan ibu. Faktor ibu meliputi, anemia
dalam kehamilan: infeksi dalam kehamilan;
gizi kurang; perdarahan antepartum: umur ibu
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun,
jarak kelahiran; paritas > 4. Faktor plasenta
meliputi, plasenta previa dan solusio plasenta.
Faktor janin meliputi, kelainan kromosom:
gemelli: infeksi janin kronik; aplasia pankreas.
Faktor kebiasaan ibu meliputi, ibu merokok,
minum-minuman beralkohol, pecandu
narkotika (Manuaba, 2010).

Faktor ibu yang memiliki risiko
terjadinya BBLR salah satunya adalah anemia
dalam kehamilan. Dari tahun 2015 hingga
2017 kejadian anemia pada ibu hamil di
Indonesia terus mengalami peningkatan dari
41 %, 42 %, hingga 49 %. Di Sumatera Barat
tahun 2016 kejadian anemia pada ibu hamil
terjadi sebesar 18 %, serta berdasarkan status
ibu, 4 dari 5 ibu mengalami anemia di RSUP
Dr. M. Djamil Padang (Bappeda, 2018).

Anemia dalam kehamilan diartikan
sebagai kadar Hb ibu hamil dibawah 11g/dl
atau hematokrit kurang dari 33 %. Pada
kehamilan, kehilangan zat besi terjadi akibat
pengalihan besi maternal ke janin untuk
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eritropoiesis. Anemia terjadi karena kurangnya
aliran oksigen yang mengalir di dalam darah
dan menurunkan produksi eritropoietin.
Sementara volume plasma darah bertambah
dan sel darah merah ibu meningkat. Namun,
peningkatan volume plasma darah terjadi
dalam proporsi yang lebih besar jika
dibandingkan dengan peningkatan eritrosit
yang menyebabkan adanya hemodilusi.
Sehingga dengan adanya peningkatan tersebut
dibandingkan dengan laju pertumbuhan janin,
kurangnya zat besi pada ibu akan mengurangi
suplai zat besi ke janin dan mengakibatkan

bayi dengan berat badan lahir rendah
(Prawirohardjo, 2013).
Penelitian  yang  dilakukan  oleh

Mahayana, dkk tahun 2015 menyebutkan
faktor risiko anemia memiliki hubungan
dengan kejadian BBLR di RSUP Dr. M.
Djamil Padang, ibu yang mengalami anemia
saat hamil memiliki risiko 9,844 kali lebih
besar untuk melahirkan bayi BBLR dengan
nilai p=0.001. Faktor risiko jarak kelahiran
yang dekat adalah jarak kelahiran saat ini dan
sebelumnya kurang dari dua tahun. Sekitar 17
% wanita Indonesia ingin mempunyai anak
lagi dengan jarak kurang dari 2 tahun dan
berdasarkan data yang didapatkan melalui
status ibu di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 3
dari 5 ibu mempunyai jarak kelahiran yang
dekat (Mahayana et al., 2015).

Jarak kelahiran yang dekat
menggambarkan fungsi dari organ-organ tubuh
ibu belum pulih secara sempurna dan dapat
meningkatkan tingkat stress ibu karena belum
maksimal dalam mengurus dirinya dan
bayinya serta biasanya ibu masih menyusui.
Kehamilan dengan jarak kelahiran yang dekat
menyebabkan tidak terpenuhinya nutrisi ibu,

kemampuan ibu dalam  memfasilitasi
pertumbuhan janin akan berkurang dan
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan

janin serta mempunyai pengaruh dengan
kelahiran berat badan lahir rendah (Wandira,
2012).

Kejadian berat badan lahir rendah terus
menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
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dikaitkan dengan berbagai konsekuensi jangka
pendek dan jangka panjang. Dampak
permasalahan jangka pendek yang dapat
dialami bayi dengan berat badan lahir rendah
yaitu asfiksia (37 %), hipotermi (62 %),
hipoglikemi (17 %), ikterus (80 %), infeksi
(10-15 %), respiratory distress syndrome
(RDS) mempunyai prognosis yang lebih pada
bayi prematuritas, perdarahan intraventrikular
hingga kematian, serta dampak jangka
panjangnya yaitu cerebral palsy yang sering
dihubungkan  dengan  insiden  asfiksia,
kebutaan (0,17 %), tuli (0,07 %), dan (54,2 %)
adanya gangguan tumbuh kembang (Kaban,
2014).

Data rekam medis RSUP Dr. M. Djamil
Padang menunjukkan  kejadian BBLR
sebanyak 284 bayi pada tahun 2017, 201 bayi
pada tahun 2016, dan sebanyak 82 bayi pada
tahun 2015, data ini menunjukkan terjadinya
peningkatan kejadian BBLR setiap tahun.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan Kejadian Anemia dalam
Kehamilan dan Jarak Kelahiran dengan
kejadian Berat Badan Lahir Rendah di RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan survei analitik dengan rancangan
cross sectional yang dilaksanakan di RSUP
Dr. M. Djamil Padang mulai Januari — Maret
2019. Populasi adalah seluruh bayi yang lahir
di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017
sebanyak 284 bayi dan sampel sebanyak 191.
Data yang digunakan yaitu data sekunder yang
diambil dari catatan rekam medis. Teknik
analisa data mengggunakan chi-square.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian
BBLR di RSUP Dr. M. Djamil Padang
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Berat badan lahir| Frekuensi (f) | Persentase (%)
bayi
BBLR 82 429
Tidak BBLR 109 57,1
Jumlah 191 100

Tabel 1 menunjukkan 82 responden
(42,9%) kelahiran di RSUP Dr. M. Djamil
Padang mengalami kejadian BBLR.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Anemia
dalam Kehamilan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang

Berdasarkan tabel 4 diketahui dari 108
ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan
sebanyak 56 (51,9%) ibu bayi melahirkan bayi
BBLR, dibandingkan dengan 26 (31,3%) dari
83 ibu bayi yang tidak mengalami anemia
dalam kehamilan melahitkan bayi BBLR.
Hasil wuji statistik dengan Chi- Square
diperoleh nilai p = 0.004 (p < 0.05), maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR.

Tabel 5. Hubungan Jarak Kehamilan
dengan Kejadian BBLR Di RSUP

i i i % M .
Anemia dalam Kehamilan |Frekuensi (f) | Persentase (%) Dr. M. Djamil Padang
Anemia 108 56,5 Jarik - BBLR T Total
Tidak Anemia 83 435 Kehamilan :
% n % n %
Jumlah 191 100 Risiko 40 588 28 412 68 100
Tinggi

Tabel 2 menunjukkan 108 responden
(56,6%) ibu yang melahirkan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang mengalami Anemia dalam
kehamilan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jarak
Kelahiran di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Jarak Kehamilan Frekuensi (f) | Persentase (%)
RisikoTinggi 68 35,6
Risiko Rendah 123 64,4
Jumlah 191 100

Tabel 3 menunjukkan 68 responden
(35,6%) ibu yang melahirkan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang memiliki jarak kehamilan
risiko tinggi.

Tabel 4. Hubungan Kejadian Anemia
dalam Kehamilan dengan Kejadian BBLR
di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Risiko 42 34,1 81 65,9 123 100
Rendah

Jumlah 82 429 109 571 191 100

Anemia dalam BBIR v Total
Kehamilan Xa Tinteke
% n % n %
Ya 56 519 52 48,1 108 100
Tidak 26 313. :57 68,7 83 100
Jumlah 82 429 109 571 191 100
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Berdasarkan tabel 5 diketahui dari 68
ibu yang melahirkan dengan jarak kelahiran
yang berisiko sebanyak 40 (58.8%) ibu
melahirkan bayi BBLR, dibandingkan dengan
42 (34.1 %) dari 123 ibu bayi dengan jarak
kelahiran dengan risiko rendah melahirkan
bayi BBLR. Hasil uji statistik dengan Chi-
Square diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jarak
kelahiran dengan kejadian BBLR.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
proporsi berat badan lahir rendah lebih banyak
ditemukan pada ibu yang mengalami anemia
dalam  kehamilannya yaitu 519 %
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
anemia dalam kehamilannya 48,1%.

Hasil penelitian ini kemudian didukung
dengan penelitian Kumar Jagadish tentang
Maternal Anemia in Various Trimesters and
its Effect on Newborn Weight and Maturity
menunjukkan adanya hubungan antara
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kejadian anemia dalam kehamilan dan
kejadian BBLR dengan p value = 0,001.
Begitu juga dengan penelitian lain yang
dilakukan oleh Anant pada tahun 2017 di India
juga menunjukkan bahwa adanya hubungan
signifikan antara kejadian anemia dalam
kehamilan dengan kejadian BBLR dengan p
value = 0,04 (K Jagadish Kumar, N Asha, D
Srinivasa Murthy, MS Sujatha, 2013).

Penelitian ini juga didukung dengan
teori bahwa anemia defisiensi besi merupakan
salah satu gangguan yang paling sering terjadi
selama kehamilan, sehingga kurangnya proses
penyaluran zat besi dari ibu ke janin yang
dibutuhkan untuk metabolisme zat besi yang
normal, selanjutnya ibu akan didiagnosa
anemia pada saat kadar Hb ibu dibawah 11
g/dl selama trimester III. Ibu yang mengalami
anemia saat kehamilannya dapat meningkatkan
resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan
bayi serta bertambahnya kerentanan bayi
terhadap infeksi dan bayi lahir dengan berat
badan lahir rendah (S, 2016).

Faktor  penyebab anemia  gizi
diantaranya kurang cukupnya zat besi di dalam
makanan sehari-hari: penyakit kronis (infeksi
maupun non infeksi); kehamilan diusia yang
berisiko, terlalu muda ataupun tua; kehamilan
dengan jarak yang dekat; tingkat pendidikan
yang rendah. Selain faktor di atas kurangnya
asupan asam folat dan vitamin B12 yang
menjadi komponen penting dalam
pembentukan sel darah merah. Dilihat dari
segi ilmu kebidanan, ibu hamil dengan anemia
dapat  menyebabkan  perdarahan  saat
persalinan, meningkatkan risiko persalinan
prematur, gangguan pembentukan jantung,
ginjal, dan otak, sehingga bayi yang dilahirkan
menjadi BBLR (Susilowati, 2016).

Hal tersebut perlu mendapatkan
perhatian dari tenaga kesehatan untuk
memberi konseling pada ibu hamil selama
ANC dan memantau konsumsi tablet Fe bagi
ibu hamil yang mendapatkannya. Selain itu
penyuluhan juga penting diberikan kepada
calon ibu hamil sehingga ibu dapat
mempersiapkan kondisi kesehatan sebelum
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hamil sehingga masalah anemia dan kejadian
BBLR dapat dicegah. Faktor ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lilik
tahun 2017 di Surabaya yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara usia
ibu dengan kejadian BBLR (Hartini, 2017).

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
proporsi berat badan lahir rendah lebih banyak
ditemukan pada ibu yang melahirkan dengan
jarak kurang dari 2 tahun yaitu 588 %
dibandingkan ibu yang melahirkan bayi lebih
dari 2 tahun yaitu 41,2%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu tahun
2012 yang berjudul “Pengaruh Karakteristik,
Perilaku, Dan Sosial Ekonomi Ibu Terhadap
Kelahiran Bayi BBLR”, didapatkan data dari
hasil uji statistik chi-square dengan nilai p =
0.011 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan
bermakna antara jarak kelahiran kurang dari 2
tahun dengan kejadian Berat Badan Lahir
Rendah. (Rahayu & Zain, 2012). Sedangkan
penelitian lain yang dilakukan oleh Abdi tahun
2015 di RSUD Luwuk juga menunjukkan
bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara jarak kelahiran dengan kejadian BBLR
(Gunawan, 2015).

Ohlsson berpendapat bahwa jarak
kelahiran yang dekat menyebabkan tidak
cukupnya nutrisi ibu sehingga menyebabkan
terganggunya atau terhambatnya pertumbuhan
janin. Dengan jarak kelahiran yang dekat
tingkat stress postpartum ibu juga dapat
meningkat dikarenakan ibu juga memberikan
ASI kepada bayi, mengurus keperluan
bayi,dan mengurus rumah tangganya, serta
peradangan uterus dapat terjadi karena belum
sempurna dalam pemulihannya (Ohlsson &
Shah, 2008).

Selain tidak cukupnya nutrisi ibu,
dengan jarak kelahiran yang dekat asam folat
pada ibu belum kembali normal seperti
sebelumnya, karena asam folat mengalami
penurunan konsentrasi sejak usia kehamilan
lima bulan dan tetap akan rendah untuk waktu
yang cukup lama setelah ibu melahirkan. Ibu
yang hamil sebelum restorasi folat selesai
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memiliki peningkatan risiko kekurangan folat
selama kehamilan. Akibatnya, janin yang
dikandung memiliki risiko yang lebih tinggi
mengalami cacat tabung saraf. gangguan
pertumbuhan di dalam rahim dan kelahiran
prematur. Metabolik yang tidak teridentifikasi
dan faktor anatomi yang terjadi karena jarak
kelahiran yang dekat mempunyai peran
penting dengan kejadian BBLR (Ohlsson &
Shah, 2008).

Faktor ini didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mumbare tahun 2011 dan
Lilik tahun 2017 menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia ibu dan
sosioekonomi dengan kejadian BBLR (Sachin

S Mumbare, Girish Maindarkar, Rajesh
Darade, Surekha Yenge, Madhav Kumar
Tolani, 2012).

Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun
menyebabkan fisik dan psikis ibu belum siap
untuk kehamilan berulang yang meningkatkan
terjadinya kelahiran bayi BBLR. Kekurangan
gizi pada ibu hamil terutama ibu yang
melahirkan dengan jarak kurang dari 2 tahun
cenderung lebih besar mengakibatkan BBLR.
Bayi BBLR sering mengalami komplikasi
seperti asfiksia, hipotermia, infeksi, kesulitan
dalam pemberian ASI dan penambahan berat
badan, tidak matangnya organ pernafasan,
perdarahan  intraventrikular, permasalahan
pencernaan, dan kematian bayi (Hartini, 2017).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
tidak memandang usia kehamilan pada ibu saat
melahirkan, sehingga pada penelitian ini
ditemukan adanya ibu yang melahirkan di usia
kehamilan preterm. Dimana teori mengatakan
bayi yang lahir secara prematur memiliki berat
badan badan lahir yang rendah (BBLR).

KESIMPULAN DAN SARAN

Ibu yang mengalami anemia dalam
kehamilan dan jarak kehamilan kurang dari 2
tahun memiliki hubungan yang signifikan
terhadap  kejadian BBLR.  Pendidikan
kesehatan tentang pencegahan anemia dan
pengaturan jarak kehamilan penting untuk
mencegah kejadian BBLR. Bidan sebagai
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tenaga kesehatan yang memberikan asuhan
kebidanan selama masa kehamilan harus
memberikan  asuhan  kehamilan  yang
memenuhi standar, serta membantu ibu dalam
merencanakan kehamilan.

Tenaga kesehatan terutama bidan dapat
mengadakan kegiatan atau kelas ibu hamil
untuk  meningkatkan  pengetahuan dan
kunjungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan,
termasuk memberikan motivasi dan konseling
kepada calon ibu hamil dan ibu hamil agar
menjalani  kehamilan yang sehat dan
melahitkan bayi dengan berat badan lahir
normal.
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ACEH UTARA TAHUN 2016

Rajuddin”, Ayu Agmalia Sari®, Nora Maulina®
"Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala Banda
Aceh
2Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh Aceh
*Bagian Biomedis Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh Lhokseumawe Aceh
E-mail: rajuddin@unimal.ac.id; agmaliaayu@gmail.com; noramaulina@yahoo.com

Abstrak

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius
di Indonesia. Salah satu cara untuk menurunkan BBLR adalah dengan mengetahui
faktor-faktor risiko yang mendukung terjadinya BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan hipertensi dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR yang
merupakan dua dari beberapa faktor risiko. Jenis penelitian ini deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dengan metode total sampling yaitu jumlah sampel sebanyak
116 ibu hamil. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan Nilai p<0,05 dianggap
berhubungan secara statistik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara
kadar hemoglobin (anemia) pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah yaitu
nilai p=0,02 dengan OR 2,64 juga terdapat hubungan antara tekanan darah (hipertensi)
pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah yaitu nilai p=0,034 dengan nilai
OR 2,74 yang berarti ibu hamil yang anemia dan hipertensi mempunyai risiko 3 Kali lebih
besar melahirkan bayi berat lahir rendah dari pada ibu yang tidak anemia dan hipertensi.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada hubungan antara
kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah

Kata kunci: berat badan bayi baru lahir, kadar hemoglobin, tekanan darah

Pendahuluan

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu akibat tidak tumbuh
sempurnanya pertumbuhan janin intrauterin (Gibbs et al, 2008). World Health
Organization (WHO) mendefinisikan BBLR sebagai bayi yang terlahir dengan berat
kurang dari 2500 gram. Pada tahun 2011, terdapat 15% bayi di seluruh dunia atau lebih
dari 20 juta jiwa lahir dengan BBLR (UNICEF, 2016). Di Indonesia angka kejadian BBLR
sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain yaitu berkisar antara 9-30%.
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia secara nasional
mengemukakan angka BBLR sekitar 7,5% jiwa dari total kelahiran (Kemenkes, 2013).
Berdasarkan laporan bulanan Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan Lhokseumawe
tahun 2014 mendapatkan bahwa angka BBLR di kota Lhokseumawe sebesar 2,6% jiwa,
dan menurun pada tahun 2016 yaitu sekitar 1,5% jiwa (Dinkes, 2016).

Faktor risiko untuk bayi dengan berat badan lahir rendah adalah sosioekonomi
rendah, masalah berat badan ibu saat hamil, merokok dan minum alkohol berlebihan
saat hamil, adanya riwayat kebidanan seperti riwayat bayi berat lahir rendah, adanya
gangguan kehamilan sekarang seperti hipertensi, perdarahan antepartum, kehamilan
multipel, dan adanya faktor janin seperti defek kongenital dan infeksi intrauterin
(Kemenkes, 2013). Anemia pada kehamilan meningkatkan risiko terjadinya BBLR
diakibatkan adanya gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh
maupun sel otak (Sistiarani, 2008). Menurut WHO angka kejadian anemia pada ibu hamil
didunia sekitar 38,2 juta jiwa. Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di Asia yaitu
11,5 juta jiwa (WHO, 2013).
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Di Indonesia, anemia pada kehamilan mencapai 44,3% atau sebanyak 1.950.000
jiwa dengan kategori masalah kesehatan yang berat. DKI Jakarta adalah salah satu dari
20 provinsi di Indonesia dengan prevalensi anemia pada ibu hamil tertinggi yaitu sebesar
27,6% (Kemenkes, 2013). Faktor tekanan darah ibu dalam kehamilan mempunyai
pengaruh terhadap berat badan bayi lahir. Tekanan darah ibu hamil yang tinggi dapat
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya akan berdampak
terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta,
vasospasme, dan Kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta (Andamorri, 2013).
Berdasarkan data WHO pada tahun 2012 jumlah kasus hipertensi ada 839 juta kasus.
Kasus ini diperkirakan akan semakin tinggi pada tahun 2025 dengan jumlah 1,15 milyar
kasus atau sekitar 29% dari total penduduk dunia (WHO, 2016). Angka kejadian
hipertensi dalam kehamilan di Indonesia proporsinya semakin meningkat, pada tahun
2010 angka kejadian hipertensi dalam kehamilan sebesar 21,5% dan meningkat pada
tahun 2013 menjadi 26,9% (Kemenkes, 2016). Angka kejadian hipertensi pada
kehamilan di Kota Lhokseumawe meningkat satu poin pertahunnya, terdapat 3,4% pada
tahun 2014 dan meningkat menjadi 5,4% pada tahun 2016 (Dinkes, 2016).

Metodologi Penelitian

Jenis penelitian descriptive correlational dengan rancangan cross sectional dan
dengan metode kuantitatif. Pengambilan data dilakukan dengan teknik total sampling.
Dari total sampel yaitu 167 ibu bersalin, hanya 116 sampel yang memenuhi Kriteria inkusi
dan eksklusi.
Kriteria inklusi :lbu yang memiliki data kadar hemoglobin saat kehamilan, Ibu yang
memiliki data tekanan darah saat kehamilan, Terdapat data pengukuran berat badan bayi
baru lahir. Dan Kriteria eksklusi : Ibu dengan kehamilan multiple, Ibu perokok dan
peminum alcohol, Terdapat komplikasi obstetri atau penyakit medis lain seperti diabetes
melitus, penyakit ginjal, penyakit jantung, dan penyakit hematopoetik. Terdapat kelainan
pada janin seperti defek kongenital dan infeksi intra uterin. Analisis data dan penyajian
data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan software computer.

Hasil dan Pembahasan

Pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara. Hasil penelitian dari jumlah sampel 116 orang ibu bersalin di
RSUD Cut Meutia tahun 2016 didapatkan data karakteristik pasien seperti yang tertera
pada (tabel 1). Berdasarkan usia diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin yang
menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 yaitu usia 20-35 tahun dan paling
sedikit yaitu usia <20 tahun. Faktor usia merupakan faktor risiko terjadi gangguan
vaskular ibu hamil. Usia seorang ibu berkaitan dengan alat-alat reproduksi wanita. Usia
reproduksi yang sehat dan aman adalah usia 20-35 tahun. Kehamilan pada usia <20
tahun secara biologis belum optimal yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia >35
tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta dampak
berbagai penyakit (Francis, 2013).
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Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
< 20 tahun 5 43
20-35 tahun 97 83,6
>35-40 tahun 14 12,1
Jumlah 116 100
Paritas
Primipara 39 33,6
Multipara 55 474
Grandemultipara 22 19,0
Jumlah 116 100
Kadar Hemoglobin (g/dL)
Tidak Anemia 39 33,6
Anemia 77 66,4
Jumlah 116 100
Tekanan Darah (mmHg)
Tidak Hipertensi 40 34,5
Hipertensi 76 65,5
Jumlah 116 100
Berat Bayi Baru Lahir (gram)
Bayi Berat Lahir Normal
(BBLN) 42 36,2
Bayi Berat Lahir Rendah 74 63,8
(BBLR)
Jumlah 116 100

Sumber: Data sekunder, 2017

Wanita pada usia belum matang untuk hamil bisa terjadi gangguan vaskular
karena belum siap alat reproduksi untuk hamil. Apabila terjadi kehamilan maka tubuh ibu
belum siap untuk menerima keadaan baru, sehingga bisa menyebabkan iskemia
implantasi plasenta. Hal ini bisa menyebabkan kenaikan tekanan darah, pengeluaran
protein dalam urin dan edema, akibat adanya gangguan sel endotel (Rochjati, 2011).
Wanita yang berusia 15 sampai 19 tahun memiliki kemungkinan lebih besar mengalami
anemia, preeklampsia dan berisiko lebih tinggi memiliki janin yang pertumbuhannya
terhambat, persalinan prematur dan angka kematian bayi lebih tinggi (Cunningham,
2010).

Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kejadian anemia zat besi pada
ibu hamil. Hasil dari penelitian ini, didapatkan bahwa ibu hamil dengan jumlah paritas
terbanyak yaitu multipara, dikarenakan wanita yang sering mengalami kehamilan dan
melahirkan semakin tinggi faktor risiko mengalami anemia karna banyak kehilangan zat
besi, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita banyak menggunakan zat besi yang
ada di dalam tubuhnya (Nugroho, 2011).

Gambaran Kadar Hemoglobin Ibu Bersalin

Berdasarkan kadar hemoglobin diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin
yang menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 mengalami anemia (Tabel 2), hal
ini dikarenakan terjadinya peningkatan kebutuhan zat besi hampir tiga kali lipat untuk
pertumbuhan janin dan keperluan ibu hamil. Kenaikan volume darah selama kehamilan
akan meningkatkan kebutuhan zat besi (Elhassan, 2010). Selama kehamilan, seorang
ibu hamil menyimpan zat besi sebesar 1.000 mg yang berfungsi untuk keperluan janin,
plasenta dan hemoglobin ibu sendiri. Jumlah zat besi pada bayi baru lahir kira-kira
sebesar 300 mg sedangkan jumlah zat besi yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia
akibat meningkatnya volume darah adalah sekitar 500 mg. Apabila jumlah tersebut tidak
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dapat terpenuhi maka akan terjadi anemia defisiensi besi dalam kehamilan (Cunningham,
2010).

Tabel 2. Hubungan kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin dengan bayi berat
lahir rendah di rsu cut meutia kabupaten aceh utara

Berat Badan Bayi Baru Lahir Total
Bayi Berat Bayi Berat p
Variabel Lahir Rendah | Lahir Normal value
N % n % N %
Kadar Hemoglobin
Tidak Anemia 11 27,5 29 725 | 40 100 0,02
Anemia 38 50 38 50 76 100

Tekanan Darah
Tidak hipertensi 7 25 21 75 28 100 0,034
Hipertensi 42 477 46 52,3 | 88 100
Sumber: Data sekunder, 2017

Gambaran Tekanan Darah Ibu Bersalin

Berdasarkan tekanan darah diketahui bahwa frekuensi terbanyak ibu bersalin
yang menjadi sampel di RSUD Cut Meutia tahun 2016 mengalami hipertensi. Hal ini
disebabkan karna volume plasma maternal meningkat secara progresif selama kehamilan
trimester kedua dan ketiga. Terjadi peningkatan sebesar 30 — 50% pada cairan
ekstraseluler, plasma, dan volume darah (berhubungan dengan 30 - 50 terjadi
peningkatan output jantung, GFR, dan aliran pembuluh darah ginjal. Sedangkan, yang
terjadi pada kehamilan dengan hipertensi adalah sebaliknya, volume plasma mengalami
penurunan, dan umumnya keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan janin,
walaupun beberapa faktor lain juga memiliki kemungkinan yang sama dalam
menyebabkan hipovolemik maternal (Prawirohardjo, 2011).

Peningkatan tekanan darah dapat menyebabkan penurunan volume plasma
secara langsung, Hal ini mengakibatkan hipovolemia, vasospasme, penurunan perfusi
uteroplasenta dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta sehingga nutrisi janin
tidak terpenuhi dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas (Prawirohardjo, 2011).

Gambaran Bayi Berat Lahir Rendah

Berdasarkan berat badan bayi baru lahir diketahui bahwa frekuensi terbanyak
adalah berat bayi lahir normal. Hal ini disebabkan oleh banyak faktor yaitu sosioekonomi
rendah, masalah berat badan saat hamil, merokok dan minum alkohol saat hamil,
adanya riwayat kebidanan seperti riwayat bayi berat lahir rendah dan anemia pada ibu,
adanya gangguan kehamilan sekarang seperti hipertensi, perdarahan antepartum,
kehamilan multiple, dan adanya faktor janin seperti defek kongenital dan infeksi intra
uterin (Kemenkes, 2013).

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat menimbulkan terjadinya akibat jangka
panjang antara lain terhadap tumbuh kembang anak, risiko penyakit jantung di masa
yang akan datang dan penurunan kecerdasan. Bayi berat lahir rendah (BBLR)
merupakan faktor penting dalam morbiditas dan mortalitas perinatal di negara
berkembang. Bayi berat lahir rendah (BBLR) berisiko kematian 35 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi dengan berat lahir normal. Di negara berkembang diperkirakan
setiap 10 detik terjadi satu kematian bayi akibat penyakit atau infeksi yang berhubungan
dengan bayi berat lahir rendah (Pantiawati, 2010).
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Hubungan Kadar Hemoglobin Ibu Bersalin terhadap Bayi Berat Lahir Rendah

Analisis uji chi square menunjukkan terdapat hubungan antara kadar hemoglobin
ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah (p=0,02, <a=0,05). Hasil penelitian ini sesuai
juga dengan penelitian Suhartati (2017) yang menyatakan anemia defisiensi besi dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dan kelahiran premature, lebih lanjut dalam
penelitiannya dikaji tentang mekanisme biologi dampak pemberian zat besi pada
pertumbuhan janin dan kejadian kelahiran prematur.

Anemia defisiensi besi dapat menyebabkan ibu dan janin menjadi stres sebagai
akibat diproduksinya corticotropin-releasing hormone (CRH). Peningkatan konsentrasi
CRH merupakan faktor resiko terjadinya kelahiran prematur, pregnancy-induced
hypertension. Disamping itu juga berdampak pertumbuhan janin (Suhartati, 2017).
Penelitian yang dilakukan Georgieft (2008) menyatakan kejadian defisiensi besi pada
awal kehidupan janin berdampak pada gangguan neural, metabolisme monoamine dan
proses myelinisasi. Kebutuhan janin untuk pertumbuhan dan perkembangan intrauterin
diperoleh janin dari nutrisi yang ada di tubuh ibunya. Kebutuhan janin ditransfer dari tubuh
ibu melalui plasenta. Kebutuhan janin yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan
terganggunya pertumbuhan dan perkembangan janin dan dapat menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat dan berat badan lahir rendah.

Hubungan Tekanan Darah Ibu Bersalin terhadap Bayi Berat Lahir Rendah

Analisis uji chi square menunjukkan terdapat hubungan antara tekanan darah ibu
bersalin terhadap bayi berat lahir rendah (p=0,034, <a=0,05). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Andamori (2013) dimana didapatkan hasil adanya
hubungan tekanan darah ibu hamil dengan berat badan lahir di RSUP dr. M. Djamil
Padang p = 0,00 (p < 0,05). Faktor tekanan darah dalam kehamilan mempunyai pengaruh
terhadap berat badan lahir. Rendahnya tekanan darah ibu hamil berkaitan dengan
gangguan vaskular yang dapat mengakibatkan rendahnya asupan nutrisi dan oksigen
yang dibutuhkan oleh janin. Hal ini tentunya dapat mengakibatkan gangguan terhadap
proses tumbuh kembang janin normal. |bu dengan pre-eklampsia berat mengalami
perubahan pada fungsi organ organnya khususnya pada plasenta dan rahim. Aliran darah
menurun dan menyebabkan gangguan plasenta, sehingga terjadi gangguan pertumbuhan
janin dan karena kekurangan oksigen terjadi gawat janin. Pada pre-eklampsia dan
eklampsia terjadi peningkatan tonus rahim dan kepekaan terhadap rangsangan, sehingga
terjadi partus prematurus (Andammori, 2013).

Tekanan darah ibu hamil yang tinggi (2140/90 mmHg) juga dapat
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya akan berdampak
terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta,
vasopasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah plasenta. Sedangkan pada ibu
yang tekanan darahnya normal, tidak ditemukan kelainan-kelainan tersebut sehingga
perfusi nutrisi dan oksigen untuk pertumbuhan janin menjadi adekuat (Sistiarani, 2008).
Pada perubahan patofisiologi, plasenta dan uterus terjadi penurunan aliran darah
sehingga mengakibatkan gangguan fungsi plasenta. Pada hipertensi yang agak lama
pertumbuhan janin terganggu yang akan menyebabkan berat badan lahir rendah, pada
hipertensi yang lebih pendek bisa terjadi gawat janin sampai kematian karena
kekurangan oksigenasi (Manuaba, 2011).

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian disimpulkan bahwa Terdapat hubungan yang bermakna antara
kadar hemoglobin dan tekanan darah ibu bersalin terhadap bayi berat lahir rendah di
RSUD Cut Meutia Aceh Utara tahun 2016.
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