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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 Ilmu 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 : I.G.A Karnasih S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Mat 
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ABSTRACT 

Wulandari, Siska* Karnasih, I.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 
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BAB I 

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. 
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Faktor yang mempengaruhi BBLR yaitu 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
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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 RI, 

2020). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merumuskan masalah “Adakah 

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

1.3 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). 
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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). 
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BAB II 

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 
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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 
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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). 
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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 



9 

         

      

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 yaitu: 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. Koilonychia (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/Dl 

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 µg/L 

TIBC (Total Iron Binding Capacity) 15% 

Sumber : Adam dan Ali (2016) 

Meskipun kadar Hemoglobin <11 gr/dL merupakan kriteria 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 serta tumbuh kembang janin yang 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 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 (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. Usia Ibu 

Angka kejadian 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 
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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 

terhadap 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 



29 

         

      

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.  

b. 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.  

c. 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. 

d. 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. 

e. Pemberian oksigen seperti ekspansi paru yang buruk merupakan masala 

serius bagi Bayi Berat Lahir Rendah, akibat tidak adanya alveoli dan 

f. Surfaktan. untuk memberikan kadar oksigen yang diberikan sekitar 30- 

35%.  

g. 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. 

2.4 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) 
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BAB III 

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    Kriteria 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 
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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 

ibu hamil dengan Berat 

Badan Lahir Rendah 

(BBLR)  

 

tidak ada hubungan 

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  

 

3.3 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. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi melalui database pencarian  

( n = 355) 

1. Google Scholar: n = 275 

2. Research Gate : n = 80 

 

  

 

 Setelah duplikat dihapus 

(n = 271 ) 

Jurnal diidentifikasi (n = 271 ) 

Dikeluarkan (n= 243) 

 

Population:: Tidak fokus pada 

ibu hamil (n= 90) 

Exposure : Ibu hamil yang tidak 

anemia (n= 65) 

Outcome: Tidak ada hubungan 

anemia ibu hamil dengan BBLR 

 (n= 49) 

Study Design : Kualitatif, 

literature review, sytematic 

review (n=39) 
 

Jurnal full text (n =  28 ) 
Dikeluarkan (n= 23) 

Penilai kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50%  
 

Jurnal yang dinilai dan sesuai 

kelayakan (n = 5 ) 

Dikeluarkan jurnal yang 

duplikat (n = 84 ) 

Jurnal yang sesuai  

(n = 5 ) 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

Tabel 4.1 Hasil pencarian literature 

No  Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Desain penelitian, sampel, 

variable, instrument, 

analisis  

Hasil Kelemahan  

1 Sri & Ani 

2020 

Jurnal 

Kebidanan 

Indonesia 

Desain : survey analitik 

dengan pendekatan 

retrospektif 

Sampel : teknik total 

sampling 

Variabel : Anemia pada 

ibu hamil, kejadian BBLR   

Instrument: master table, 

buku-KIA dan kohort 

persalinan 

Analisa Data : uji Chi 

Square. 

Dari 23 responden terdapat 17 

(73,91%) ibu yang anemia 

dengan melahirkan Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan 

antara  anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR dengan 

nilai p-value 0,037.  

Penelitian ini 

memiliki ukuran 

sampel yang 

relatif kecil 

2 Susanti, Nita 

& Laila 2017 

Jurnal 

Dinamika 

Kesehatan 

 

Desain : case control 

Sampel : teknik sytematic 

random sampling 

Variabel : anemia ibu 

hamil,kejadian BBLR 

Instrument: buku register 

kohort ibu. 

Analisa Data : uji Chi 

Square. 

Dari 36 responden terdapat 

31(51,6%) ibu yang anemia 

dengan melahirkan Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan status anemia 

ibu hamil dengan kejadian 

BBLR dengan p-value 0,000. 

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 

Pada abstrak 

artikel ini tidak 

dijelaskan terkait 

analisis data 

3 Ros, Syania 

& Meti, 2020 

 

Jurnal Media 

Kebidanan 

Desain : case control 

Sampel : teknik  purposive 

sampling 

Variabel : anemia ibu 

hamil, kejadian berat badan 

lahir rendah 

Instrument: data sekunder 

dari rekam medis 

Analisa Data :  Chi-square 

Dari 57 responden terdapat 40 

(70,2%) ibu yang anemia 

dengan melahirkan Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara anemia ibu 

hamil dengan kejadian BBLR 

dengan p-value 0,000. Dengan 

nilai  (OR)=4,706 yang artinya 

ibu hamil yang mengalami 

Pada abstrak 

artikel ini tidak 

dijelaskan terkait 

analisis data 

40 
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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 : Kejadian 

anemia, BBLR  

Instrument: rekam medis  

Analisa Data : Chi-square 

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  

b. Jurnal nasional  

 

0 

5 

 

0% 

100% 

2 Berdasarkan database: 

a. Google Schoolar 

b. Reseacrh Gate 

 

3 

2 

 

60% 

40% 
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3 Berdasarkan desain penelitian: 

a. Cross-sectional 

b. Case control 

c. Retrospektif 

 

2 

2 

1 

 

40% 

40% 

20% 

4 Berdasarkan teknik sampling: 

a. Total sampling  

b. Purposive sampling 

c. Sytematic random sampling 

 

2 

2 

1 

 

40% 

40% 

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 Identifikasi 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)   

2. Tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL)  

 

(Sri, 2020) 

73,91% 

26,09% 

 

 

2 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL)   

2. Tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL)  

(Susanti,  2017) 

55,6% 

44,4% 

 

 

3 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL)   

2. Tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL)  

(Ros, 2020) 

51,8% 

48,2 % 
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4 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL)   

2. Tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL)  

 

 (Mardian et al, 2021) 

56,5% 

43,5% 

 

 

5 1. Anemia (Hb < 11 gr/dL)  

2. Tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL)  

 

(Rajuddin et al, 2018) 

66,4% 

33,6% 

 

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 Identifikasi 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)   

2. BBLSR (BB : 1000-1500 gr)  

(Sri & Ani 2020) 

73,91% 

26,09% 

 

2 1. BBLR (BB < 2.500 gr)   

2. BBLN (BB ≥ 2.500 gr)  

(Susanti, Nita & Laila 2017) 

33,4% 

66,6% 

3 1. BBLR (BB < 2.500 gr)  

2. BBLN (BB ≥ 2.500 gr)  

 (Ros, Syania & Meti, 2020) 

50,0% 

50,0% 

 

4 1. BBLR (BB < 2.500 gr)  

2. BBLN (BB ≥ 2.500 gr)  

 

(Mardian et al, 2021) 

42,9% 

57,1% 
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5 1. BBLR (BB < 2.500 gr)  

2. BBLN (BB ≥ 2.500 gr)  

 

(Rajuddin, 2018) 

63,8% 

36,2 % 

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 Ibu Hamil dengan BBLR  

No. Artikel  Hasil Temuan 

1 1. 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 α < 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 α < 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). 
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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 

47 
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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 (Ika, 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 yaitu: 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. 
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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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