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ABSTRAK 

Nia sulastri, 2024. Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian 
Berat Bayi Lahir Rendah Pasca Situasi Krisis Kesehatan Di Rumah 
Sakit Ibu Dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar Tahun 2024 (dibimbing 
oleh Winda Dwi Puspita, S.ST.,M.Kes.,M.Keb dan Hardiani Irwan 
S.ST.,M.Kes.,M.Keb 

Latar Belakang: Anemia pada kehamilan menyebabkan oksigenasi dan 
suplai nutrisi ibu terhadap janin terganggu, yang menyebabkan janin 
mengalami gangguan penambahan berat badan, yang menyebabkan 
kelahiran prematur dan BBLR. Menurut World Health Organization (WHO) 
2023, terdapat 111.729 bayi, atau 2,5% bayi BBLR di Indonesia. Tujuan 
Penelitian: Untuk mengetahui apakah ada hubungan Anemia pada ibu 
dengan kejadian BBLR pasca situasi krisis Kesehatan di RSIA Sitti Khadijah 
1 Makassar. Metode yang di gunakan dalam penelitain ini adalah kuantitatif 
dengan pendekatan deskriptif teknik total sampling yang di gunakan dengan 
jumlah sampel 43 Hasil Penelitian menunjukan adanya hubungan anemia 
pada ibu hamil dengan kejadian BBLR pasca situasi krisis kesehatan Di 
RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

 
Kata Kunci : Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil, BBLR 
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ABSTRACT 

Nia Sulastri, 2024. The Relationship Between Anemia in Pregnant Women 
and the Incidence of Low Birth Weight Post-Health Crisis Conditions at the 
Sitti Khadijah 1 Mother and Child Hospital, Makassar in 2024 (supervised 
by Winda Dwi Puspita, S.ST., M.Kes., M .Keb and Hardiani Irwan S.ST., 
M.Kes., M.Keb 

Background: Anemia in pregnancy causes oxygenation and maternal 
nutrient supply to the fetus, which causes the fetus to experience impaired 
weight gain, which causes premature birth and LBW. According to the World 
Health Organization (WHO) 2023, there were 111,729 babies, or 2.5% of 
LBW babies in Indonesia. Research Objective: To determine whether there 
is a relationship between anemia in mothers and the incidence of LBW after 
a health crisis situation at the Sitti Khadijah 1 Mother and Child Hospital, 
Makassar. The method used in this study is quantitative with a descriptive 
approach, the total sampling technique used with a sample size of 43. The 
results of the study showed a relationship between anemia in pregnant 
women with LBW cases after the health crisis at RSIA Sitti Khadijah 1 
Makassar. 

Keywords: Relationship between Anemia in Pregnant Women, LBW 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia pada ibu hamil adalah masalah kesehatan yang terkait 

dengan tingkat mortalitas dan morbiditas yang tinggi baik pada ibu 

maupun bayi (Monica Mellya Setia Jelita, Zubaidah, 2022.Anemia 

selama kehamilan dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin. Kondisi 

ini menghambat oksigenasi serta distribusi nutrisi dari ibu ke janin, yang 

dapat mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat. Akibatnya, risiko 

kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

menjadi lebih tinggi.Sementara anemia berat selama kehamilan 

meningkatkan risiko morbiditas dan kematian ibu dan janin (Wahyuni et 

al., 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah ibu hamil yang 

mengalami Anemia di seluruh dunia sebesar 41,8%. Ini termasuk di 

Amerika Serikat sebesar 24,1%, Eropa sebesar 25,1%, Pasifik Barat 

sebesar 30,7%, negara-negara Afrika sebesar 57,1%, dan Asia 

Tenggara sebesar 48,2% (Malaka et al., 2023). Di Indonesia, Prevalensi 

Anemia Pada Ibu Hamil adalah 37,1%, dengan prevalensi tertinggi di 

wilayah pedesaan sebesar 37,8% dan terendah di wilayah Perkotaan 

sebesar 36,4% (Yanti et al., 2023). Menurut data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2020, ada 98,49% ibu hamil 

dengan kadar hemoglobin 8-11 g/dL dan 1,15% ibu hamil dengan kadar 

hemoglobin di bawah 8 g/dL (Nur Syolehda et al., 2021). 

Sekitar 30 juta bayi dilahirkan dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) setiap tahun di seluruh dunia. Ini mewakili 23,4 persen dari 

semua kelahiran (Aditianti & Djaiman, 2020). Di seluruh dunia, upaya 

untuk menurunkan angka kematian bayi dan meningkatkan kualitas 

pertumbuhan anak terus dihambat oleh tingginya angka BBLR. Berat 

badan lahir rendah diperkirakan bertanggung jawab atas lebih dari 80 
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persen kematian bayi baru lahir yaitu, bayi yang meninggal kurang dari 

28 hari setelah lahir (Aditianti & Djaiman, 2020). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai kondisi ketika berat bayi saat 

lahir kurang dari 2500 gram, tanpa mempertimbangkan usia kehamilan. 

BBLR menjadi salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka kematian neonatal di Indonesia serta 

meningkatkan risiko kematian bayi. WHO juga menyatakan bahwa 

BBLR bertanggung jawab atas sekitar 60% hingga 80% kasus 

kematian bayi baru lahir. Sementara itu, United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) mencatat bahwa prevalensi 

BBLR di Indonesia mencapai sekitar 11,1%, sedangkan secara global 

prevalensinya sebesar 15,5%, dengan sekitar 20 juta kasus, di mana 

95% di antaranya berasal dari negara berkembang. Prevalensi BBLR 

bervariasi antar negara, dengan angka tertinggi ditemukan di Asia 

Tengah (27,1%), sementara Indonesia memiliki angka yang lebih 

rendah (Vina Noufal Fauzia et al., 2024). 

Berdasarkan data UNICEF (2023), pada tahun 2022 terdapat 

19,8 juta bayi baru lahir (14,7%) yang mengalami BBLR. Pada tahun 

2023, Indonesia mencatat 111.729 kasus BBLR atau 2,5% dari total 

kelahiran, mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya yang 

mencatat 129.815 kasus atau 3,1% (Keperawatan et al., 2024). Di 

Sulawesi Selatan, angka kejadian BBLR pada tahun 2022 mencapai 

4,24% dari 154.733 kelahiran hidup (Rusmiati et al., 2023). Di Kota 

Makassar, persentase kasus BBLR pada tahun 2021 tercatat sebesar 

2,7%. Jika dibandingkan dengan tren kasus BBLR sejak 2018 hingga 

2023, meskipun terjadi penurunan, namun masih belum signifikan. Hal 

ini mencerminkan komitmen pemerintah Kota Makassar dalam 

meningkatkan layanan kesehatan guna menekan angka kejadian 

BBLR.
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Berdasarkan data rekam medis RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar, 

jumlah kasus Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) menunjukkan 

peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2021, tercatat 24 bayi 

dengan berat lahir di bawah 2500 gram, kemudian meningkat menjadi 

26 bayi pada tahun 2022, dan bertambah lagi menjadi 28 bayi pada 

tahun 2023. 

Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Avinkar (2020) 

menemukan adanya hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan 

kejadian BBLR. Studi ini menggunakan metode prospective 

observational cohort yang melibatkan 72.750 ibu hamil di Maharashtra, 

India. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 90% ibu hamil mengalami 

anemia, kondisi kurus, atau keduanya. Selain itu, anemia ringan yang 

dialami ibu hamil berisiko meningkat menjadi anemia sedang hingga 

berat sebesar 1,3 kali lipat. Faktor berat badan yang kurang selama 

kehamilan juga berkontribusi terhadap kejadian BBLR dengan risiko 

meningkat sebesar 1,2 kali lipat (Wahyuni et al., 2022). 

 
B. Rumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah di uraikan diatas, 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah terdapat “Hubungan Antara 

Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

Pasca Situasi Krisis Kesehatan”. 

 
C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui bagaimana hubungan Anemia pada ibu 

dengan kejadian BBLR pasca situasi krisis Kesehatan. 

 
D. Manfaat 

Untuk menambah pengetahuan dalam mengetahui hubungan 

antara Anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR pasca situasi krisis 

Kesehatan. 
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1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau sebagai 

referensi untuk peneliti yang berkaitan dengan pengaruh anemia 

pada ibu hamil dengan kejadian BBLR Pasca situasi krisis 

kesehatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman yang sangat berharga dan dapat 

menambah wawasan peneliti mengenai hubungan anemia pada 

ibu hamil dengan kejadian BBLR pasca situasi krisis kesehatan di 

RSIA Sitti Khadijah Makassar 2024 

b. Bagi Institut Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 

pembelajaran di masa mendatang serta menjadi dasar dalam 

perumusan kebijakan terkait penyusunan materi mengenai 

“Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Bayi 

Lahir Rendah Pasca Situasi Krisis Kesehatan di RSIA Sitti 

Khadijah Makassar.” 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai landasan dan 

referensi bagi peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan 

Kehamilan adalah proses fisiologis yang menyebabkan 

berbagai perubahan pada tubuh ibu dan lingkungannya. Selama 

kehamilan, sistem tubuh wanita mengalami penyesuaian 

mendasar untuk mendukung pertumbuhan serta perkembangan 

janin dalam kandungan. Meskipun kehamilan, persalinan, dan 

kelahiran merupakan proses alami, komplikasi dapat terjadi 

kapan saja dan berpotensi menimbulkan dampak serius bagi ibu 

maupun janin. Istilah kehamilan risiko tinggi mengacu pada 

kondisi di mana faktor fisiologis atau psikologis secara signifikan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya morbiditas atau mortalitas 

pada ibu dan janin. (Restuti et al., 2020). 

Kehamilan, menurut Departemen Kesehatan, adalah 

keadaan di mana seorang wanita mengandung janin di dalam 

rahimnya. Sel telur yang telah dibuahi oleh sperma menempel 

pada dinding rahim dan mulai berkembang saat proses ini dimulai. 

Kehamilan biasanya berlangsung selama empat puluh minggu, 

atau dari hari pertama menstruasi. Dibagi menjadi tiga trimester, 

masing-masing berlangsung sekitar tiga bulan. Setiap trimester, 

tubuh seorang wanita hamil mengalami perubahan besar, baik 

secara fisik maupun emosional. Menurut World Health 

Organization (WHO), sekitar 15% wanita hamil akan mengalami 

komplikasi kehamilan yang berpotensi membahayakan nyawanya 

(Restuti et al., 2020). 
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2. Tanda Kehamilan 

Tanda kehamilan dapat ditegakkan dengan riwayat 

Kesehatan dan pemeriksaan klinis berdasarkan tanda dan gejala 

kehamilan. Tanda dan gejala kehamilan: 

a. Tanda mungkin hamil 

1) Pembesaran uterus Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal 

ini terjadi pada bulan keempat kehamilan. 

2) Tanda Goodell 

Pelunakan serviks dikerenakan pembuluh idarah dalam 

serviks bertambah 

3) Tanda Chadwiks 

Peningkatan vaskularisasi yang menimbulkan warna ungu 

kebiruan pada mukosa vagina, vulva dan serviks akibat 

meningkatnya hormon estrogen 

b. Tanda tidak pasti hamil 

1) Amenoea 

Setelah terjadi konsepsi dan implantasi, proses ovulasi terhenti, 

sehingga menstruasi tidak berlangsung. Durasi amenorea dapat 

dikonfirmasi dengan menentukan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), 

yang digunakan sebagai acuan untuk memperkirakan usia kehamilan 

dan waktu persalinan. 

2) Mual dan Muntah 

Peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron menyebabkan 

produksi asam lambung berlebih, yang dapat memicu mual dan muntah, 

terutama di pagi hari. Kondisi ini dikenal sebagai morning sickness.
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c. Tanda pasti hamil 

1) Gerakan janin dalam rahim 

Gerakan janin harus dapat dirasakan secara jelas oleh 

pemeriksa. Umumnya, ibu mulai merasakan gerakan janin 

sekitar usia kehamilan 20 minggu. 

2) Denyut jantung janin 

Denyut jantung janin dapat dideteksi sejak usia kehamilan 

12 minggu dengan menggunakan alat seperti Fetal 

Electrocardiograph (contohnya doppler), stetoskop, atau 

Laennec. Selain itu, bagian tubuh janin, seperti kepala, 

bokong, lengan, dan kaki, dapat diraba dengan lebih jelas 

seiring bertambahnya usia kehamilan, terutama pada 

trimester akhir. Kerangka janin dapat diamati melalui 

pemeriksaan radiologi, seperti foto rontgen atau 

ultrasonografi (USG). 

3. Ketidaknyamanan Kehamilan 

  Ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu hamil merupakan 

kondisi yang wajar terjadi selama kehamilan. Wanita memerlukan waktu untuk 

menyesuaikan diri dengan berbagai perubahan yang terjadi pada tubuhnya. 

Perubahan ini sering kali menimbulkan rasa tidak nyaman serta kekhawatiran 

bagi sebagian besar ibu hamil (Restuti et al., 2020). 

a. Ketidaknyamanan pada Trimester I 

1. Ngidam 

Sejak awal kehamilan, ibu hamil sering mengalami dorongan untuk 

mengonsumsi makanan tertentu atau ngemil. Keinginan ini 

kemungkinan muncul karena tubuh membutuhkan asupan makanan 

dalam porsi kecil tetapi lebih sering. Ngidam umumnya terjadi pada 

trimester pertama kehamilan. 

2. Keputihan 

Selama kehamilan, produksi cairan vagina atau keputihan cenderung 

meningkat dan berwarna bening. Jika tidak disertai rasa gatal atau bau 
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yang tidak sedap, kondisi ini tidak perlu dikhawatirkan. Untuk menjaga 

kebersihan, ibu dianjurkan merawat area genital dengan baik serta 

menggunakan pakaian dalam yang bersih dan kering. Namun, jika 

keputihan berbau tidak sedap dan menimbulkan gatal, segera 

konsultasikan dengan tenaga kesehatan. Keputihan ini umumnya terjadi 

pada trimester pertama dan ketiga. 
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b. Haemorroida Ketidaknyamanan ini umumnya terjadi pada 

trimester kedua dan ketiga kehamilan. Hemoroid sering kali 

disebabkan oleh konstipasi. Seperti halnya varises, pembuluh 

darah vena di area anus mengalami pembesaran. Kondisi ini 

semakin memburuk akibat tekanan dari kepala janin terhadap 

vena di rektum (bagian dalam anus). 

c. Ketidaknyamanan Pada Trimester III 

1) Edema Dependen 

Edema merupakan kondisi di mana terjadi peningkatan 

volume cairan di luar sel (ekstraseluler) dan di luar pembuluh 

darah (ekstravaskuler), yang menyebabkan penumpukan 

cairan di jaringan serosa. 

2) Kram Kaki 

Kram kaki adalah nyeri yang berasal dari otot kaki akibat 

kejang otot yang terjadi secara tiba-tiba karena kontraksi 

otot. Kondisi ini umum dialami oleh sebagian orang, ditandai 

dengan mengerasnya otot dan tulang, namun biasanya 

mereda setelah beberapa waktu. 

3) Heartburn (Sensasi Panas di Perut) 

Heartburn ditandai dengan sensasi panas atau terbakar di 

bagian perut yang sering kali menjalar dari kerongkongan 

bagian bawah hingga ke area bawah tulang dada. 

4) Sesak Napas 

Sesak napas terjadi akibat tekanan dari rahim yang semakin 

membesar terhadap paru-paru dan diafragma, sehingga 

mengurangi kapasitas pernapasan ibu hamil. 

5) Peningkatan Frekuensi Berkemih 

Frekuensi buang air kecil meningkat karena tekanan dari 

rahim terhadap kandung kemih akibat turunnya bagian 

bawah janin. Tekanan ini mengurangi kapasitas kandung 

kemih, sehingga ibu hamil lebih sering merasa ingin 
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berkemih. 

6) Kesemutan dan Mati Rasa pada Jari 

Perubahan pusat gravitasi selama kehamilan menyebabkan 

ibu hamil mengubah posturnya dengan menarik bahu terlalu 

jauh ke belakang. Hal ini dapat menekan saraf median serta 

menghambat aliran darah ke lengan, yang akhirnya 

menimbulkan sensasi kesemutan dan mati rasa pada jari-jari 

tangan. 

4. Tanda Bahaya Kehamilan 

  Tanda bahaya kehamilan adalah gejala atau indikasi yang 

menunjukkan bahwa ibu hamil berada dalam kondisi berisiko dan memerlukan 

pertolongan segera. Beberapa tanda bahaya yang perlu diwaspadai antara lain 

perdarahan, pembengkakan (edema) pada wajah, kaki, dan tangan, sakit 

kepala yang mungkin disertai kejang, muntah terus-menerus hingga kehilangan 

nafsu makan, serta demam tinggi. 

  Setiap ibu hamil, bersama pasangan dan keluarganya, perlu memiliki 

kesadaran serta kemampuan dalam mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan. 

Deteksi dini terhadap komplikasi yang berpotensi mengancam nyawa ibu dan 

janin sangat penting untuk mencegah kondisi yang lebih serius. Salah satu cara 

untuk meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan 

adalah melalui pendekatan persuasi sosial, seperti edukasi kesehatan, yang 

bertujuan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan ibu mengenai tanda-

tanda bahaya tersebut (Herinawati et al., 2021). 

  Promosi kesehatan merupakan upaya atau kegiatan dalam 

menyampaikan informasi terkait kesehatan kepada individu, kelompok, atau 

masyarakat luas. Dengan adanya edukasi ini, diharapkan masyarakat dapat 

memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai kesehatan. Pengetahuan 

yang diperoleh melalui promosi kesehatan diharapkan dapat memengaruhi 

perilaku individu sehingga terjadi perubahan ke arah yang lebih sehat dan 

positif (Aini & Apriyanti, 2022). 
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B. Tinjauan Umum Tentang Anemia 

1. Definisi Anemia 

Anemia adalah kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) 

berada di bawah normal. Penyebab utama anemia adalah 

kekurangan zat besi, yang sering disebut sebagai anemia gizi 

besi. Anemia gizi besi adalah salah satu gangguan yang paling 

sering dialami selama kehamilan. Ibu hamil biasanya mengalami 

defisiensi besi, sehingga hanya sedikit besi yang dapat disalurkan 

kepada janin untuk mendukung metabolisme besi yang normal. 

Ketika kadar hemoglobin ibu turun di bawah 11 g/dl, anemia 

terjadi akibat penurunan jumlah sel darah merah, yang 

mengurangi kapasitas transportasi oksigen yang dibutuhkan oleh 

organ ibu dan janin (PUTRI et al., 2023). 

Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi yang meningkatkan risiko kematian maternal dan 

perinatal. Ibu hamil yang mengalami anemia berisiko mengalami 

atonia uteri, yang disebabkan oleh gangguan kontraktilitas uterus 

akibat rendahnya transportasi oksigen, yang akhirnya 

menyebabkan gangguan kontraksi uterus dan berpotensi 

menyebabkan perdarahan pasca persalinan. Selain itu, anemia 

pada ibu hamil juga dapat menyebabkan berbagai masalah 

seperti abortus, persalinan prematur, perdarahan antepartum, 

peningkatan risiko infeksi, gangguan kontraksi uterus baik primer 

maupun sekunder, retensio plasenta, luka persalinan, sepsis 

puerperalis, dan gangguan involusi uteri. Anemia dalam 

kehamilan juga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan pada anak yang dilahirkan seperti stunting, 

masalah gizi lainnya (Isu et al., 2023). 

Anemia pada ibu hamil dalam situasi krisis kesehatan 

membutuhkan perhatian khusus karena bisa memperburuk 

kondisi kesehatan ibu dan bayi yang dikandung. Ada beberapa 

penyebab anemia pada ibu hamil termasuk malnutrisi, penyakit 
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dan infeksi, keterbatasan layanan kesehatan, serta stres dan 

trauma. Malnutrisi terjadi karena kekurangan akses terhadap 

makanan bergizi, terutama yang mengandung zat besi, asam 

folat, dan vitamin B12. Dalam situasi krisis, akses ke layanan 

kesehatan sering kali terbatas, sehingga ibu hamil mungkin tidak 

mendapatkan suplementasi atau perawatan yang diperlukan. 

Stres dan trauma akibat krisis dapat memengaruhi kesehatan 

termasuk meningkatkan risiko anemia (Sari Agustin & Ferina, 

2022). 

Anemia pada ibu hamil selama krisis kesehatan, seperti 

pandemi COVID-19, dapat memperparah kondisi kesehatan ibu 

dan janin, serta menambah tantangan yang dihadapi. Ada 

beberapa poin penting terkait anemia pada ibu hamil dalam 

situasi krisis kesehatan. Peningkatan Risiko Anemia pada Krisis 

kesehatan sering membatasi akses ke nutrisi yang cukup, 

pemeriksaan rutin, dan suplemen yang diperlukan, sehingga 

meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil, Stres dan 

Kekhawatiran dapat meningkatkan stres dan kecemasan, yang 

memengaruhi pola makan dan kebiasaan kesehatan, akses 

terbatas ke layanan kesehatan pembatasan fisik dan 

kekhawatiran terhadap penularan penyakit dapat mengurangi 

frekuensi kunjungan ke fasilitas kesehatan, Penurunan Kualitas 

situasi Krisis 
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kesehatan sering memengaruhi ketersediaan dan aksesibilitas 

makanan bergizi, membuat ibu hamil lebih rentan terhadap anemia 

karena kurangnya asupan zat besi dan nutrisi penting lainnya. Dan 

berdampak terhadap janin. Anemia yang tidak terkelola dengan 

baik dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, seperti 

persalinan prematur, berat badan ahir rendah, dan perkembangan 

janin yang terhambat (Yulianingsiih et al., 2020). 

Oleh karena itu, jika kebutuhan zat besi tidak tercukupi 

dalam pola makan ibu hamil, maka ibu dapat mengalami anemia 

hipokrom. Selain itu, sangat penting bagi ibu hamil untuk 

mendapatkan asupan vitamin D, karena meskipun jumlah total 

kalsium yang dibutuhkan janin relatif sedikit, kalsium cenderung 

tidak dapat diserap dengan baik oleh saluran pencernaan ibu 

tanpa adanya vitamin D. Akhirnya, menjelang kelahiran bayi, 

sering kali vitamin K ditambahkan ke dalam diet ibu untuk 

memastikan bayi memiliki cukup protrombin guna mencegah 

perdarahan, khususnya perdarahan otak yang dapat terjadi 

selama proses kelahiran. (Tristanti & Nurwati, 2022). 

2. Penggolongan Status Anemia Ibu Hamil 

Tabel 2.1 Penggolongan Status Anemia Ibu Hamil 
 

Kadar Hemoglobin Status 

11 Gr% Tidak Anemia 

9-10 Gr% Anemia Ringan 

7-8 Gr% Anemia Sedang 

< 7 Gr% Anemia Berat 

 

 
Klasifikasi anemia menurut WHO adalah: 

1. Normal : ≥ 11 gr/dl 

2. Anemia ringan : 9-10 gr/dl 

3. Anemia sedang : 7-8 gr/dl 

4. Anemia berat : < 7 gr/dl 
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3. Etiologi Anemia 

  Anemia adalah komplikasi yang sering terjadi selama kehamilan dan 

dapat memengaruhi kesehatan ibu. Beberapa penyebab anemia pada ibu 

hamil antara lain kekurangan nutrisi, kekurangan zat besi dalam makanan, 

malabsorpsi, perdarahan akibat persalinan sebelumnya, menstruasi, serta 

penyakit serius seperti TBC, cacingan, dan malaria. Untuk meningkatkan 

jumlah hemoglobin pada janin dan plasenta selama kehamilan, ibu hamil 

memerlukan tambahan zat besi. Beberapa risiko yang dapat terjadi pada bayi 

jika ibu mengalami anemia selama kehamilan adalah (Farhan & Dhanny, 

2021): 

a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

BBLR adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat badan kurang dari 

2500 gram. Ibu dengan anemia berat memiliki risiko lebih tinggi melahirkan 

bayi dengan BBLR dibandingkan ibu dengan anemia sedang. Semakin 

parah anemia pada ibu hamil, semakin besar pula kemungkinan bayi lahir 

dengan BBLR. 

b. Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

IUGR adalah kondisi di mana janin tidak berkembang dengan baik, baik 

karena faktor genetik maupun lingkungan. Penyebab umum dari IUGR 

adalah anemia pada ibu dan gangguan fungsi plasenta kronis yang 

menghalangi pasokan oksigen dan zat gizi ke janin, sehingga 

menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. 

c. Kematian Janin 

Kematian janin mengacu pada kondisi di mana janin meninggal secara 

spontan dalam kandungan. Ibu yang mengalami anemia memiliki risiko 

lebih tinggi untuk melahirkan bayi yang meninggal dibandingkan dengan ibu 

yang tidak anemia. Risiko ini juga meningkat jika ibu mengalami 

kekurangan gizi. 

d. Kelahiran Prematur 

Kelahiran prematur adalah kondisi di mana bayi lahir sebelum usia 

kehamilan mencapai 37 minggu. Bayi yang lahir dari ibu dengan anemia 
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memiliki risiko 4,5 kali lebih besar untuk lahir prematur dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mengalami anemia. 

4. Patofisiologi 

Anemia selama kehamilan adalah kondisi defisiensi zat 

besi yang terjadi pada sekitar 95% kasus. Ibu hamil berisiko 

mengalami anemia karena kebutuhan oksigen tubuh yang lebih 

tinggi selama kehamilan, yang menyebabkan peningkatan 

produksi eritropoietin. Hal ini mengakibatkan peningkatan volume 

plasma dan sel darah merah, namun volume plasma meningkat 

lebih pesat dibandingkan eritrosit, yang menyebabkan hemodilusi 

dan penurunan konsentrasi hemoglobin. Selama kehamilan, ibu 

membutuhkan 2-3 kali lebih banyak zat besi untuk memproduksi 

lebih banyak sel darah merah dan menghasilkan enzim yang 

diperlukan untuk tubuh, janin, dan plasenta. Kebutuhan zat besi 

ini sangat tinggi pada empat minggu pertama kehamilan. Zat besi 

dapat tercukupi karena tidak adanya menstruasi dan peningkatan 

penyerapan zat besi dari mukosa usus, yang bergantung pada 

cadangan zat besi ibu. Namun, kandungan zat besi dalam 

makanan hanya diserap kurang dari 10%, dan diet biasa tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan zat besi ibu hamil. Ketika 

kebutuhan zat besi tidak terpenuhi selama kehamilan, ibu dapat 

mengalami anemia defisiensi besi, yang berisiko menimbulkan 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan yang dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan janinnya. (Ratnasari et al., 

2022). 
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5. Diagnosis anemia pada kehamilan 

Untuk mendiagnosis anemia pada kehamilan, anamnesis 

pertama dapat digunakan untuk mengidentifikasi keluhan umum 

yang sering dialami ibu hamil, seperti kelelahan yang cepat, 

sering pusing, dan keluhan lainnya. Pada pemeriksaan fisik di 

kehamilan trimester kedua, tanda-tanda anemia dapat terlihat, 

seperti konjungtiva pucat, ikterus, hipotensi ortostatik, edema, 

membran mukosa yang pucat, lidah yang halus, pupil yang tidak 

menonjol, splenomegali, takikardia atau murmur aliran darah, 

takipnea, dan dispnea saat beraktivitas. Untuk memastikan 

diagnosis anemia secara lebih akurat, sampel darah perlu 

diambil setidaknya dua kali selama kehamilan, yaitu pada 

trimester pertama dan kedua, karena sebagian besar ibu hamil 

cenderung mengalami anemia pada periode tersebut. (Sari 

Agustin & Ferina, 2022). 

6. Klasifikasi 
Adapun klasifikasi anemia pada kehamilan menurut kemeskes 

2021 yaitu: 

a. Anemia akibat perdarahan: Anemia karena perdarahan dapat 

terjadi baik selama kehamilan maupun masa nifas. 

Perdarahan antepartum bisa terjadi selama kehamilan, namun 

perdarahan postpartum lebih sering terjadi setelah persalinan. 

Kehilangan darah selama kehamilan dapat menyebabkan 

anemia berat, yang meningkatkan risiko kelahiran prematur. 

Sementara itu, perdarahan pada masa nifas merupakan salah 

satu penyebab utama kematian ibu, terutama di negara 

berkembang. Penanganan aktif pada fase ketiga persalinan, 

pemberian agen uterotonika, resusitasi cairan, intervensi 

bedah, dan ketersediaan darah untuk transfusi dapat 

mencegah kematian ibu akibat perdarahan. 

 



17  

b. Anemia Hipoproliferatif terdiri dari dua jenis: anemia defisiensi 

besi dan anemia defisiensi asam folat serta vitamin B12 dan 

B6. Anemia defisiensi besi paling sering terjadi selama 

kehamilan akibat perubahan fisiologis pada ibu. Anemia 

defisiensi asam folat juga bisa terjadi pada wanita dengan 

pola makan yang tidak seimbang, malabsorpsi, atau 

penyalahgunaan alkohol. Gejala awal anemia meliputi mual, 

muntah, dan anoreksia, yang cenderung memburuk selama 

kehamilan. 

c. Anemia akibat proses inflamasi: Infeksi parasit dan bakteri 

serta penyakit inflamasi kronis yang memengaruhi 

pencernaan dapat menyebabkan anemia. 

d. Anemia akibat penyakit ginjal: Ibu hamil dengan gagal ginjal 

atau yang menjalani transplantasi ginjal dapat mengalami 

anemia ringan hingga berat selama kehamilan. Selain itu, 

kejadian kelahiran prematur lebih tinggi pada ibu dengan 

anemia akibat penyakit ginjal. 

7. Pencegahan dan pelatalaksaan anemia pada ibu hamil 

Menurut Kementerian Kesehatan 2021, pencegahan 

anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan mengonsumsi 

makanan bergizi dan bernutrisi tinggi, terutama yang kaya akan 

zat besi dan asam folat setiap hari. Beberapa contoh makanan 

yang mengandung zat besi adalah daging (sapi atau unggas) 

rendah lemak yang dimasak dengan baik, makanan laut seperti 

ikan, cumi, kerang, dan udang yang dimasak, sayuran hijau 

seperti bayam dan kangkung, kacang polong, produk susu yang 

dipasteurisasi, kentang, dan gandum. Sedangkan untuk 

makanan yang kaya asam folat, contohnya adalah sayuran hijau 

(seperti bayam, brokoli, seledri, buncis, lobak hijau, atau selada), 

jeruk, alpukat, pepaya, pisang, kacang-kacangan (termasuk 

kacang polong, kacang merah, kacang kedelai, kacang hijau), bij i 

bunga matahari, gandum, dan kuning telur. Mengonsumsi lebih 
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banyak vitamin C juga disarankan, karena vitamin C membantu 

tubuh dalam menyerap zat besi dari makanan dengan lebih 

efektif. Minum suplemen, suplemen yang dianjurkan untuk 

dikonsumsi adalah suplemen zat besi, vitamin B12 dan asam 

folat. Suplemen bisa diminum di pagi hari atau malam hari 

sebelum tidur untuk mengurangi mual setelahnya (Bayuana et 

al., 2023). 

8. Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia dalam kehamilan 

a. Usia Kehamilan: Kehamilan pada usia <20 tahun dan >35 

tahun berisiko lebih tinggi mengalami anemia. Pada usia <20 

tahun, kondisi biologis dan emosional wanita belum 

sepenuhnya matang, yang dapat menyebabkan kurangnya 

perhatian terhadap pemenuhan gizi selama kehamilan. Tubuh 

ibu hamil yang masih dalam tahap pertumbuhan 

membutuhkan zat gizi lebih banyak, sehingga rentan terhadap 

anemia. Sementara itu, ibu hamil usia >35 tahun mengalami 

penurunan daya tahan tubuh dan penurunan fungsi organ 

biologis yang dapat mengurangi produksi hemoglobin, 

sehingga berisiko mengalami anemia. 

b. Paritas 

Paritas: Paritas atau jumlah kehamilan seorang wanita 

mempengaruhi risiko anemia. Semakin sering seorang wanita 

hamil dan melahirkan, semakin besar kemungkinan 

mengalami anemia karena setiap kehamilan dapat menguras 

cadangan zat besi dalam tubuh. 
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c. Pengetahuan 

Pengetahuan: Pengetahuan yang baik sangat penting dalam 

mencegah anemia pada ibu hamil. Wanita yang memiliki 

pengetahuan yang memadai mengenai kesehatan kehamilan, 

seperti rutin melakukan pemeriksaan, mengonsumsi tablet 

tambah darah, dan meningkatkan konsumsi makanan bergizi 

(misalnya daging), lebih cenderung mencegah terjadinya 

anemia. 

d. kepatuhan ibu dalam mengkomsumsi tablet Fe. 

Kepatuhan Ibu dalam Mengonsumsi Tablet Fe: Kepatuhan 

merujuk pada perilaku ibu hamil yang mengikuti saran dan 

aturan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, termasuk 

mengonsumsi tablet Fe secara teratur. Kepatuhan ini penting 

untuk mencapai keberhasilan pengobatan dan pencegahan 

anemia, terutama anemia defisiensi besi. Kepatuhan diukur 

berdasarkan jumlah tablet yang dikonsumsi, cara konsumsi, 

dan frekuensi konsumsi per hari. Pemberian tablet Fe adalah 

langkah utama dalam mencegah dan mengatasi anemia. 
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9. Gejala dan tanda anemia 

Penurunan kadar hemoglobin selama kehamilan 

menyebabkan berkurangnya pasokan oksigen ke seluruh tubuh, 

yang dapat menimbulkan gejala anemia, seperti rasa lemas, 

kantuk, pusing, kelelahan, sakit kepala, berkurangnya nafsu 

makan, mual, muntah, telinga berdenging, penglihatan kabur, 

kaki dingin, dan napas yang pendek. Keluhan mual dan muntah 

bisa lebih intens dibandingkan pada kehamilan awal. Pada 

pemeriksaan fisik, ibu hamil dengan anemia biasanya 

menunjukkan pucat pada konjungtiva, mukosa mulut, telapak 

tangan, dan di bawah kuku, serta mengalami napas pendek. 

Salah satu cara untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil secara 

dini adalah dengan melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin. 

(Fouriska, 2020). 

 
C. Tinjauan Umum Tentang Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

1. Definisi BBLR 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi, berat 

lahir adalah berat yang ditimbang 1 jam setelah lahir (Suryani, 

2020). Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengalami kematian, keterlambatan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan sepanjang masa kanak-kanak 

dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. 

Dampak jangka panjang dari BBLR dapat mempengaruhi hasil kesehatan 

pada masa dewasa, membuat bayi lebih rentan terhadap penyakit. Bayi 

dengan BBLR juga memiliki peluang hidup yang lebih rendah (Citra et al., 

2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), BBLR didefinisikan 

sebagai bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram. Bayi 

dengan BBLR cenderung memiliki perkembangan kognitif yang lebih 
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lambat dibandingkan bayi dengan berat badan lahir normal. BBLR bisa 

disebabkan oleh usia kehamilan yang prematur (lahir sebelum waktunya) 

atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR), yang dalam bahasa 

Indonesia disebut Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT). Kedua 

penyebab tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, termasuk 

kondisi ibu, plasenta, janin, dan lingkungan, yang menyebabkan 

kekurangan nutrisi bagi janin selama kehamilan (Vina Noufal Fauzia et al., 

2024).Bayi dengan BBLR dapat dikategorikan lebih lanjut berdasarkan 

berat badan lahirnya, yaitu: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan 

berat badan 1.500–2.500 gram, Bayi Berat Lahir Sangat Rendah 

(BBLSR) dengan berat badan 1.000–1.500 gram, dan Bayi Berat Lahir 

Ekstrim Rendah (BBLER) dengan berat badan kurang dari 1.000 gram. 

(Khodijah, 2023). 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) pasca situasi krisis 

kesehatan memerlukan perawatan khusus untuk mengatasi risiko 

tinggi kematian dan kesakitan. Berikut beberapa strategi yang 

efektif: 

a. Pemantauan Ibu Hamil 

Pemantauan ibu hamil secara teratur dapat mendeteksi faktor 

risiko BBLR dan memastikan kesehatan optimum ibu dan janin. 

b. Perawatan Kangguru 

Perawatan Kangguru (KMC) dengan sentuhan kulit ke kulit 

antara bayi dan ibu dapat meningkatkan ketahanan dan kualitas 

hidup bayi BBLR. 

c. Pencegahan Infeksi 

Pencegahan infeksi seperti sepsis dan tetanus sangat penting 

untuk bayi BBLR, terutama dalam situasi krisis kesehatan. 
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d. Penggunaan Kit Persalinan Bersih 

Penggunaan kit persalinan bersih dapat membantu 

mengurangi risiko infeksi dan meningkatkan kualitas perawatan. 

e. Pendidikan dan Penyuluhan 

Pendidikan dan penyuluhan kepada ibu tentang perawatan 

bayi BBLR dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

ibu dalam merawat bayi BBLR. 

Dengan strategi-strategi ini, bayi BBLR dapat menerima 

perawatan yang lebih baik dan meningkatkan peluang hidupnya 

2. Etiologi BBLR 

Adapun penyebab dari BBLR menurut (Khodijah, 2023) antara 

lain: 

a. Beratnya kurang atau 2.500 gram 

b. Panjang badan kurang dari 45 cm 

c. Lingkar dada kurang dari 30 cm 

d. Lingkar kepala kurang dari 33 cm 

e. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu 

f. Kepala lebih besar 

g. Kulit agak tipis, transparan, lembut lanigo banyak, lemak kurang 

h. Otot hipotonik lumayan lemah 

i. Pernapasan tidak teratur bisa mengakibatkan apnea 

j. Kepala tidak mampu tegak, pernapasan 40-50x/menit 

k. Nadi 100-140x/menit 

l. Tulang rawan dan telinga belum sempurna pertumbuhannya 

tumit mengkilap dan kondisi telapak kakinya lebih halus 

m. Pembentukan genetalianya belum cukup sempurna, labia 

minora belum tertutup oleh labia mayora, klitoris menonjol 

(untuk bayi perempuan) dan testis belum turun ke bawah 

skrotum, pigmentasi pada skrotum kurang (bayi laki-laki) 14 

n. Tonus ototnya masih sangat lemah mengakibatkan bayi kurang 

aktif dan pergerakan 
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o. Fungi syaraf belum berfungsi dengan baik 

p. Jaringan kelenjar mamme masih kurang karena pertumbuhan 

ototnya kurang. 

q. BBLR yakni berat bayi lahir rendah (1500 gram), BBLSR yaitu 

beratnya di bawah (1500 gram) dan BBLER bayi berat lahir 

ekstrim sangat rendah (kurang dari 1000 gram) (Puskesmas, 

2024) 

3. Klasifikasi 

Klasifikasi berat bayi lahir rendah BBLR adalah sebagai berikut 

(Agustin et al., 2019) 

a. BBLR yaitu bayi bayi lahir rendah (1500-2499 gram) 

b. BBLSR yaitu bayi berat sangat rendah (kurang dari 1500 gram) 

c. BBLER yaitu bayi berat ekstrim rendah (kurang dari 1000 gram). 

4. Faktor penyebab bayi berat lahir rendah (BBLR) 

Beberapa faKtor penyebab BBLR menurut (Novitasari et al., 2020). 

a. Faktor internal 

1) Usia 

Usia dapat berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Usia 

ideal untuk hamil adalah antara 20 hingga 35 tahun. 

Kehamilan pada usia di bawah 20 tahun atau lebih dari 35 

tahun cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap 

kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah. 

2) Jarak Paritas 
Ibu hamil dengan jarak kelahiran lebih dari dua tahun 

cenderung memiliki risiko yang lebih rendah untuk 

melahirkan bayi BBLR, dibandingkan dengan ibu hamil 

yang memiliki jarak kelahiran kurang dari dua tahun. 

3) Pelayanan Antenatal Care ANC 

Pelayanan ANC yang tidak diterapkan dengan baik 

merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

BBLR. Ibu hamil yang tidak mengikuti anjuran serta tidak 

menjalani kunjungan ANC secara lengkap minimal empat 
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kali berisiko lima kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi 

dengan BBLR. 
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Kunjungan pemeriksaan kehamilan yang lengkap jika ibu 

tidak melakukan periksa antenatal secara teratur yakni 4x 

b. Faktor eksternal 

Faktor lingkungan eksternal yakni keadaan lingkungan, asupan 

zat gizinya dan sosial ekonominya. Ibu yang social ekonomin 

lumayanyan rendahpemenuhan hal ini bisa kebutuhan gizi 

ibunya tidak maksimal. Akibatnya bisa mengganggu 

perkembangan dan pertumbuhan janinn sehingga terjadilah 

BBLR 

c. Faktor Keadaan Kesehatan 

Ibu Kesehatan ibu saat menjalani kehamilannya ataupun 

riwayat kesehatan sebelumnya bisa saling kontribusi 

menyebabkan BBLR bukan hanya dari segi kesehatan fisik, tapi 

termasuk kesehatan psikologis ibu penyebab bblr salah 

satunya anemia kondisi disebabkan ibu kekurangan zat besi 

(Fe) 

5. Penatalaksaan BBLR 

a. Pencegahan BBLR antara lain: 

1) Lakukan peningkatan kehamilan dengan teratur adalah 

minimal 4 kali masa kurun kehamilan dan lakukan sejak 

umur kehamilannya itu masih muda Ibu hamil yang diduga 

berisiko, terutama apabila ada ciri-ciri akan melahirkan bayi 

BBLR maka secepat mungkin dilaporkan akan dipantau dan 

rujuk pada institusi pelayanan yang lebih mampu. 

2) Pemberian penyuluhan kesehatan terkait tumbuh kembang 

janin dalam rahim. Tanda bahayanya masa hamil supaya 

lebih menjaga kesehatannya dan janin dikandung akan jauh 

lebih baik. Hendaknya ibu bisa lakukan rencana 

persalinannya dalam kurang umur reproduksi sehat (20-30). 

Sangat diperlukan dukungan disektor lain yang berkaitan 

supaya turut memberikan peran pada mereka hingga dapat 
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menaikanakses terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal 

dan status gizi ibu selama hamil 

b. Penanganan BBLR 

1) Pertahankan suhunya dengan baik/ketat BBLR akan mudah 

mendapat hipotermia, jadi untuk itu suhu tubuhnya harus 

mendapat pemantauan dengan baik. 

2) Lakukan pencegahan infeksi yang ketat BBLR rentang 

mendapat infeksi, karenanya itu terapkan prinsip 

pencegahan infeksi dengan baik 

6. Patofisilogi 
Secara umum, bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) terkait dengan kehamilan prematur atau usia kehamilan 

yang belum cukup bulan. Selain itu, dismaturitas juga dapat 

menjadi penyebab, yaitu ketika bayi lahir cukup bulan (38 

minggu), tetapi berat badan lahirnya kurang dari 2500 gram. Hal 

ini biasanya disebabkan oleh gangguan pertumbuhan janin dalam 

kandungan akibat kondisi kesehatan ibu, seperti kelainan 

plasenta, infeksi, hipertensi, dan masalah lainnya yang 

mengurangi pasokan nutrisi ke bayi (Soetomo, 2024). 

Penting bagi ibu hamil untuk memperoleh gizi yang baik agar 

pertumbuhan janin tidak terhambat dan bayi dapat lahir dengan 

berat badan normal. Ibu yang sehat, dengan sistem reproduksi 

yang normal, tanpa penyakit atau gangguan gizi selama masa 

prahamil maupun kehamilan, cenderung melahirkan bayi dengan 

berat badan lebih besar. Sebaliknya, ibu dengan kekurangan gizi 

kronis selama kehamilan sering melahirkan bayi dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), yang memiliki tingkat vitalitas 

rendah dan risiko kematian yang tinggi (Suryani, 2020). 
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7. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kejadian BBLR 

a. Faktor Ibu 

1) Usia Ibu 
Berdasarkan status kesehatan reproduksi, usia dibagi 

menjadi tiga kategori: kurang dari 20 tahun, antara 20 hingga 

30 tahun, dan lebih dari 35 tahun. Menurut Rohyati dalam 

Reproduksi Sehat, usia yang dianggap aman untuk 

kehamilan dan persalinan adalah antara 20 hingga 35 tahun, 

sedangkan usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun 

dianggap berisiko. 

Usia mempengaruhi kejadian BBLR, karena pada usia 

kurang dari 20 tahun, terdapat persaingan antara ibu dan 

janin dalam memperoleh nutrisi, karena wanita pada usia ini 

masih dalam tahap pertumbuhan tubuh yang membutuhkan 

asupan gizi besar untuk perkembangan dirinya. Sementara 

itu, pada usia di atas 35 tahun, wanita mengalami penurunan 

fungsi biologis organ tubuh, seperti penurunan mobilitas 

usus, yang dapat menyebabkan berkurangnya nafsu makan 

dan berdampak pada asupan nutrisi yang diperlukan baik 

oleh ibu maupun janin. (Daniokta et al). 

2) Paritas 

Paritas merujuk pada jumlah kelahiran hidup yang 

dimiliki oleh seorang perempuan. Berdasarkan jumlahnya, 

paritas dapat dibedakan menjadi empat kategori: nullipara, 

primipara, multipara, dan grandemultipara. Paritas 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi kesehatan 

janin selama kehamilan. Paritas yang tinggi dapat 

meningkatkan risiko terjadinya BBLR, karena kemampuan 

rahim dalam menyediakan nutrisi untuk kehamilan semakin 

menurun, sehingga penyaluran nutrisi antara ibu dan janin 

menjadi terhambat. 
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Paritas yang tinggi mencerminkan jumlah kehamilan 

yang banyak, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi 

kehamilan dan kelahiran prematur. Semakin banyak 

kelahiran yang dialami ibu, semakin tinggi risiko terjadinya 

komplikasi, karena setiap kehamilan yang diikuti dengan 

persalinan dapat menyebabkan perubahan pada uterus. 

Kehamilan yang berulang kali dapat mengganggu sirkulasi 

nutrisi ke janin. 

3) Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan adalah selisih waktu antara 

kehamilan sebelumnya dengan kehamilan yang berikutnya. 

Jarak kehamilan yang terlalu dekat perlu diwaspadai karena 

fungsi alat reproduksi belum pulih sepenuhnya, yang dapat 

memengaruhi pertumbuhan janin. Jarak kelahiran yang 

kurang dari 2 tahun berisiko lebih tinggi karena rahim yang 

belum sepenuhnya pulih dapat menyebabkan pertumbuhan 

janin yang kurang optimal, serta meningkatkan risiko bayi 

lahir dengan berat badan lahir rendah, persalinan yang lama 

akibat gangguan kontraksi, dan pendarahan saat persalinan. 

Jarak kelahiran yang ideal adalah sekitar 36 bulan, yang 

memberikan waktu bagi ibu untuk memulihkan gizi dan 

kesehatannya. Jarak kehamilan yang terlalu pendek atau 

kurang dari 2 tahun meningkatkan risiko masalah kesehatan, 

karena proses pemulihan alat reproduksi memerlukan waktu 

minimal 2 tahun. Dalam periode tersebut, perhatian ibu 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 

terbagi jika kehamilan terjadi sebelum 2 tahun. 
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4) Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan Undang-Undang RI Nomor 20 Tahun 

2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, pendidikan di 

Indonesia terbagi menjadi tiga tingkat, yaitu pendidikan 

dasar (SD, SMP), pendidikan menengah (SMA), dan 

pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi). Tingkat pendidikan 

seseorang dapat memengaruhi cara mereka merespon 

informasi dari luar. Individu dengan pendidikan tinggi 

cenderung merespon informasi secara lebih rasional dan 

mempertimbangkan keuntungan yang mungkin diperoleh. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin 

mudah mereka menerima informasi dan semakin luas 

pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya, pendidikan yang 

lebih rendah sering kali berhubungan dengan keterbatasan 

dalam menerima informasi. 

Tingkat pendidikan ibu berpengaruh signifikan 

terhadap perilaku reproduksi, angka kelahiran, kematian 

anak dan bayi, serta sikap dan kesadaran terhadap 

kesehatan keluarga. Latar belakang pendidikan ibu 

mempengaruhi pilihannya dalam mengakses layanan 

kesehatan serta pola konsumsi makanan yang berkaitan 

dengan peningkatan berat badan selama kehamilan, yang 

pada akhirnya berdampak pada kejadian BBLR. Ibu dengan 

pendidikan rendah cenderung kesulitan dalam menerima 

informasi baru, memiliki pengetahuan terbatas mengenai 

pentingnya perawatan prenatal, serta menghadapi kendala 

dalam mendapatkan pelayanan antenatal yang memadai 

dan mengonsumsi makanan bergizi selama kehamilan. 



30  

 

5) Umur kehamilan 

Umur kehamilan adalah perkiraan usia janin yang dihitung 

dari hari pertama haid terakhir hingga saat persalinan. Umur 

kehamilan dibagi menjadi tiga kategori: 

a) Preterm: kehamilan kurang dari 37 minggu, 

b) Aterm: kehamilan antara 37-42 minggu, 

c) Posterm: kehamilan lebih dari 42 minggu. 

Berat badan bayi cenderung meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia kehamilan. Semakin pendek usia 

kehamilan, semakin tidak sempurna atau matang 

pertumbuhan organ tubuh bayi, yang dapat mengganggu 

perkembangan janin. 

Usia kehamilan saat persalinan adalah faktor penentu 

utama berat badan bayi lahir. Kehamilan yang berlangsung 

lebih lama memungkinkan organ bayi matang dengan lebih 

baik, dan proses penyaluran nutrisi serta oksigen dari 

plasenta lebih efektif. Pada kehamilan yang kurang bulan 

(28-36 minggu), pematangan organ yang belum sempurna 

dan penyaluran nutrisi serta oksigen yang kurang efisien 

menyebabkan pertumbuhan janin tidak optimal, berisiko 

menyebabkan kelahiran prematur dan bayi dengan berat 

badan lahir rendah. 

Kematangan usia kehamilan juga sangat dipengaruhi 

oleh asupan nutrisi ibu selama kehamilan. Pada setiap tahap 

kehamilan, kebutuhan nutrisi ibu akan berbeda-beda 

tergantung pada perkembangan janin dan kondisi tubuh ibu. 

Oleh karena itu, pemantauan dan pengawasan kesehatan 

ibu selama kehamilan sangat penting untuk memastikan 

kesehatan ibu dan bayi. 
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6) Status Gizi 

a) Kadar Hb 
Status gizi mencerminkan keseimbangan antara 

asupan zat makanan dan kebutuhan tubuh. Ketika ibu 

hamil mengalami malnutrisi, volume darah akan 

berkurang, ukuran plasenta mengecil, dan aliran nutrisi 

dari plasenta ke janin terganggu, yang mengakibatkan 

pertumbuhan janin terhambat dan bayi lahir dengan berat 

badan rendah. Salah satu cara untuk menilai status gizi 

adalah melalui pemeriksaan biokimia, seperti mengukur 

kadar hemoglobin. 

Hemoglobin adalah pigmen dalam sel darah merah 

yang berfungsi untuk mengangkut oksigen. Penurunan 

kadar hemoglobin akan mengurangi kemampuan darah 

untuk mengikat dan membawa oksigen, serta membawa 

zat gizi yang diperlukan. Kondisi ini menyebabkan janin 

kekurangan nutrisi dan enzim yang penting dalam 

melawan radikal bebas, seperti superoxide dismutase, 

katalase, dan gluthatione peroxidase. Malnutrisi intrauterin 

menyebabkan penurunan kadar antioksidan dan enzim-

enzim tersebut, karena mikronutrien yang diperlukan untuk 

sintesisnya juga berkurang, yang akhirnya mengganggu 

pertumbuhan janin. 

b) Kurang Energi Kronik (KEK) 

Status gizi ibu hamil berpengaruh besar terhadap 

pertumbuhan janin. Jika status gizi buruk, baik sebelum 

maupun selama kehamilan, dapat menyebabkan 

gangguan pada pertumbuhan janin, termasuk 

terhambatnya perkembangan otak janin, anemia pada 

bayi baru lahir, peningkatan kerentanannya terhadap 

infeksi, abortus, dan risiko melahirkan bayi dengan berat 
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badan lahir rendah (BBLR). 

Pengukuran antropometri LILA, yang mengukur 

lemak subkutan dan otot, dapat digunakan untuk menilai 

cadangan protein tubuh. Ukuran LILA juga dapat menjadi 

indikator Protein Energy Malnutrition (PEM) pada anak-

anak dan untuk menilai risiko Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada wanita usia subur. Jika hasil pengukuran LILA 

ibu hamil kurang dari 23,5 cm, maka ibu tersebut 

tergolong mengalami KEK. 

Ibu dengan KEK mengalami kekurangan energi 

dalam jangka panjang, bahkan sejak sebelum kehamilan. 

Asupan gizi yang tidak memadai pada masa implantasi 

embrio dapat berdampak buruk pada perkembangan janin 

di trimester berikutnya. Padahal, ibu membutuhkan 

asupan gizi yang cukup sebelum dan selama kehamilan 

untuk mendukung pertumbuhan janin dan menjaga 

kesehatannya. 
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7) Status sosial ekonomi 

Tingkat sosio-ekonomi adalah salah satu faktor yang 

sangat mempengaruhi status kesehatan penduduk, 

termasuk kesehatan ibu hamil. Status sosial ekonomi ini 

akan berpengaruh pada pemilihan makanan sehari-hari. 

Keluarga dengan status sosial ekonomi yang rendah 

cenderung mengalami masalah kekurangan gizi. Sebaliknya, 

keluarga dengan status sosial ekonomi yang lebih baik 

kemungkinan besar dapat memenuhi kebutuhan gizi ibu 

hamil. Dengan demikian, status sosial ekonomi menjadi 

faktor penting yang menentukan kualitas dan kuantitas 

makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin. 

b. Faktor Obstetri 

1) Kehamilan Gameli 

Kehamilan kembar (gemelli) melibatkan dua janin 

atau lebih, dan sering kali disertai dengan uterus yang lebih 

besar, yang dapat meningkatkan risiko persalinan prematur. 

Ibu hamil dengan kehamilan kembar memerlukan kebutuhan 

nutrisi yang lebih tinggi, sehingga dapat mengalami 

defisiensi gizi, seperti anemia, yang dapat menghambat 

pertumbuhan janin. Pada kehamilan ganda, suplai darah 

terbagi untuk masing-masing janin, yang mengurangi jumlah 

nutrisi yang diterima. Berat badan janin pada kehamilan 

ganda umumnya lebih ringan sekitar 1000 gram 

dibandingkan dengan janin pada kehamilan tunggal. Oleh 

karena itu, kehamilan ganda membutuhkan asupan nutrisi 

yang jauh lebih banyak untuk mendukung perkembangan 

janin. Jika asupan nutrisi tidak tercukupi, ini dapat 

memengaruhi pertumbuhan janin. Oleh karena itu, penting 

bagi ibu hamil dengan kehamilan kembar untuk 
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mendapatkan tambahan nutrisi yang cukup dan menjalani 

pemeriksaan ANC secara rutin untuk memantau kondisi 

kehamilan dan mengurangi risiko atau komplikasi, seperti 

BBLR. 

2) Preeklampsi 

Preeklampsia adalah kondisi yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg setelah 20 

minggu kehamilan, disertai dengan proteinuria, yakni kadar 

protein dalam urin lebih dari 300 mg/24 jam. Pada 

preeklampsia, terjadi penyempitan pembuluh darah di dalam 

uterus yang menyebabkan peningkatan resistensi perifer, 

yang pada gilirannya meningkatkan tekanan darah. 

Penyempitan pembuluh darah ini mengurangi aliran darah, 

sehingga pasokan oksigen dan nutrisi ke janin berkurang. 

Hal ini dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan 

janin (IUGR) dan melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR). Ibu yang mengalami preeklampsia berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR karena adanya gangguan 

pada plasenta, vasospasme, dan cedera pada endotelium. 

Preeklampsia menyebabkan kegagalan invasi trofoblas pada 

dua gelombang arteri spiralis, yang menghambat remodeling 

arteri spiralis, sehingga aliran darah ke uteroplasenta 

menurun. Penurunan aliran darah ini dapat menyebabkan 

hipoksia dan iskemia plasenta, yang akhirnya menghambat 

pertumbuhan janin. 

3) Ketuban pecah dini 

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan kondisi di mana 

selaput ketuban pecah sebelum munculnya tanda-tanda 

persalinan. Jika ketuban pecah sebelum usia kehamilan 

mencapai 37 minggu, maka disebut sebagai KPD pada 

kehamilan prematur. KPD merupakan komplikasi kehamilan 

yang berdampak pada kesehatan ibu serta menghambat 
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pertumbuhan janin di dalam kandungan, sehingga 

meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR). Selain itu, KPD dapat menyebabkan 

oligohidramnion, yakni berkurangnya volume air ketuban, 

yang dapat menekan tali pusat, menyebabkan asfiksia dan 

hipoksia pada janin, serta mengurangi pasokan nutrisi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan janin. Ketuban pecah dini 

terjadi akibat ketidakseimbangan antara produksi dan 

degradasi matriks ekstraseluler, perubahan struktur serta 

jumlah sel, dan proses katabolisme kolagen. Salah satu 

dampak serius dari kondisi ini adalah meningkatnya risiko 

persalinan prematur dan kelahiran bayi dengan berat badan 

di bawah normal. 

c. Faktor Bayi dan Plasenta 

1) Kelainan Kongenital 

Kelainan kongenital adalah gangguan pada 

perkembangan struktur organ janin yang terjadi sejak proses 

pembuahan. Bayi yang mengalami kelainan kongenital berat 

dapat mengalami hambatan pertumbuhan, sehingga berat 

badannya saat lahir lebih rendah dari normal. 

2) Infark Plasenta 

Infark plasenta terjadi ketika plasenta mengalami 

pengerasan, menjadi padat, dan membentuk nodul, 

sehingga fungsinya dalam pertukaran nutrisi terganggu. 

Kondisi ini disebabkan oleh infeksi pada pembuluh darah 

arteri, yang mengakibatkan peradangan (pariarteritis atau 

enarteritis) serta nekrosis jaringan yang disertai 

pembentukan bekuan darah. Jika infark plasenta terjadi 

dalam skala besar, maka pertukaran nutrisi antara ibu dan 

janin menjadi tidak optimal, yang dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan janin, keguguran, kelahiran 

prematur, bayi lahir dengan berat badan rendah, hingga 
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kematian janin dalam kandungan.Disfungsi Plasenta 

Disfungsi plasenta adalah gangguan plasenta untuk 

dapat melakukan pertukaran O2 dan CO2 dan menyalurkan 

sisa metabolism 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. 

d. Faktor Lingkungan 

1) Paparan asap rokok 
Ibu hamil yang merokok secara aktif dapat mengalami 

dampak negatif terhadap kehamilannya. Kebiasaan 

merokok selama kehamilan dapat menghambat penyerapan 

vitamin B, vitamin C, dan asam folat. Kekurangan asam folat 

berisiko menyebabkan cacat tabung saraf serta 

meningkatkan kemungkinan komplikasi kehamilan. Selain 

itu, wanita perokok cenderung memiliki pola makan yang 

lebih sedikit, sehingga nutrisi yang diteruskan dari ibu ke 

janin menjadi kurang optimal. 

Merokok juga memicu pelepasan epinefrin dan 

norepinefrin yang menyebabkan vasokonstriksi 

berkepanjangan, sehingga aliran darah menuju uterus 

berkurang dan menghambat pasokan darah ke ruang 

intervillus. Rokok mengandung zat berbahaya seperti 

nikotin, kotinin, dan karbon monoksida yang dapat 

membahayakan kesehatan, bahkan bagi orang di 

sekitarnya. Nikotin memiliki sifat vasoaktif yang 

mempengaruhi penyempitan dan pelebaran pembuluh 

darah. Saat masuk ke dalam plasenta, nikotin menghambat 

sirkulasi darah ke janin, yang berdampak pada 

terganggunya pasokan nutrisi untuk pertumbuhan janin. 

Selain itu, karbon monoksida yang terhirup akan berikatan 
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dengan hemoglobin (Hb), menyebabkan hipoksia janin 

kronis. Kondisi ini mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke 

janin, sehingga pertumbuhannya terganggu. 

2) Alkohol 

Alkohol adalah teratogen yang dapat mempengaruhi janin 

meski sudah dalam fase perkembangan embrionik awal. 

Alkohol menembus plasenta dan menciptakan konsentrasi 

yang setara dengan sirkulasi janin. Alkohol menyebabkan 

gangguan retardasi pertumbuhan janin sehingga bayi dapat 

mengalami BBLR. 

 
D. Tinjauan umum Pasca Situasi Kirisis Kesehatan. 

1. Definisi Krisis Kesehatan 
Krisis kesehatan merupakan suatu kejadian atau rangkaian 

peristiwa yang menyebabkan korban jiwa, cedera, penyakit, 

pengungsian, atau ancaman terhadap kesehatan masyarakat 

yang memerlukan respons cepat di luar kapasitas normal sistem 

kesehatan. Penetapan status darurat krisis kesehatan dilakukan 

oleh Menteri Kesehatan atau Kepala Dinas Kesehatan 

berdasarkan hasil Rapid Health Assessment (RHA) yang 

menunjukkan adanya ancaman terhadap kesehatan masyarakat. 

Jika Presiden, Gubernur, Bupati, atau Wali Kota telah menetapkan 

status darurat bencana, maka status darurat krisis kesehatan 

secara otomatis berlaku tanpa perlu penetapan tambahan dari 

Menteri Kesehatan atau Kepala Dinas Kesehatan. 

Manajemen krisis kesehatan dilakukan dalam tiga tahap, 

yaitu sebelum krisis terjadi (pra-krisis), selama krisis berlangsung 

(darurat krisis), dan setelah krisis berakhir (pasca-krisis). Upaya 

penanganan lebih difokuskan pada tahap pencegahan dengan 

mengurangi risiko terjadinya krisis kesehatan.  

(Ahmad, 2020). 
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2. Definisi Pasca Krisis Kesehatan 

Pasca krisis kesehatan adalah tahapan pengelolaan krisis 

kesehatan setelah terjadinya krisis. Tujuan utamanya adalah 

mengembalikan kondisi sistem kesehatan ke normal seperti 

sebelum krisis dan membangun kembali sistem kesehatan yang 

lebih baik, aman, dan berkelanjutan. Kegiatan pada tahap ini 

meliputi, Pengkajian kebutuhan sumber daya kesehatan untuk 

memastikan bahwa semua kebutuhan dasar telah 

dipenuhi,Pengembalian kondisi sistem kesehatan ke normal, 

termasuk memulihkan infrastruktur dan layanan Kesehatan, 

Membangun kembali sistem kesehatan yang lebih baik dan 

berkelanjutan dengan meningkatkan kapasitas dan kemampuan 

sumber daya manusia serta mengembangkan sistem informasi 

yang efektif(Salsabila et al., 2022) 

3. Penanggulangan Pasca Krisis Kesehatan 

Tahap pasca krisis kesehatan berfokus pada pemulihan 

sistem kesehatan agar kembali seperti sebelum krisis terjadi serta 

membangun kembali dengan lebih baik, aman, dan berkelanjutan 

(build back better, safer, and sustainable). Upaya yang dilakukan 

meliputi: 

a. Melakukan asesmen terhadap kebutuhan sumber daya 

kesehatan setelah bencana (Jitupasna) di sektor kesehatan. 

b. Menyusun rencana untuk rehabilitasi dan rekonstruksi sistem 

kesehatan. 

c. Mengimplementasikan rencana rehabilitasi dan rekonstruksi 

kesehatan. 

d. Melakukan pemantauan serta evaluasi terhadap pelaksanaan 

rehabilitasi dan rekonstruksi kesehatan.  
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4. Kementrian kesehatan 2021 Pelayanan Pada Situasi Krisis 

Kesehatan Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam 

memberikan pelayanan adalah sebagai berikut: 

a. Pencegahan 

Penting untuk melakukan pencegahan sebelum terjadinya 

krisis kesehatan. Hal ini dapat dilakukan dengan memberikan 

edukasi kesehatan, mengidentifikasi risiko kesehatan, dan 

meningkatkan kapasitas sistem kesehatan di daerah yang rawan 

terjadi krisis Kesehatan 

b. Persiapan 

Tenaga kesehatan perlu berlatih dan bersiap menghadapi 

situasi krisis kesehatan. Persiapan ini mencakup penyusunan 

rencana kontingensi dan pelatihan berkala untuk meningkatkan 

kemampuan tenaga kesehatan dalam menangani krisis 

kesehatan. 

c. Koordinasi 

Koordinasi yang baik antara pemerintah, tenaga 

kesehatan, dan organisasi kemanusiaan sangat penting dalam 

memberikan pelayanan pada situasi krisis kesehatan. Tenaga 

kesehatan harus bekerja sama dengan banyak pihak, termasuk 

dengan relawan yang terlatih untuk memberikan perlindungan 

dan bantuan yang diperlukan 

d. Penilaian 

Situasi Tenaga Kesehatan harus secara terus menerus 

melakukan penilaian situasi selama krisis kesehatan terjadi. Hal 

ini penting dilakukan untuk menentukan prioritas pelayanan yang 

harus diberikan dan mengetahui kondisi kesehatan masyarakat 

secara keseluruhan. 

e. Pemberian 

Pelayanan Pelayanan yang diberikan pada situasi krisis 

kesehatan biasanya dilakukan secara darurat. Hal ini termasuk 
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pertolongan pertama pada korban, perawatan medis, penyedian 

air, bersih, dan sanitasi yang memadai 

f.Rehabilitasi 

Setelah situasi krisis kesehatan berlalu, para tenaga 

kesehatan harus memastikan bahwa masyarakat telah pulih dari 

efek krisis. Hal ini mencakup pemberian layanan kesehatan yang 

di butuhkan dan mendukung program rehabilitas masyarakat 

agar bisa kembali pulih. 

Penanggulangan krisis kesehatan berfokus pada upaya 

pengurangan risiko yang mencakup tiga tahap utama, yaitu 

tahap pra-krisis kesehatan, tahap tanggap darurat, dan tahap 

pasca-krisis. Pada tahap pra-krisis, penanggulangan diarahkan 

pada peningkatan kapasitas sumber daya kesehatan, 

pengelolaan potensi ancaman, serta pengurangan tingkat 

kerentanan. Upaya yang dilakukan pada tahap ini meliputi 

langkah-langkah pencegahan, mitigasi, dan kesiapsiagaan. 

Salah satu langkah dalam pencegahan dan mitigasi 

adalah pengembangan sistem informasi untuk penanggulangan 

krisis kesehatan. Upaya konkret yang dapat dilakukan 

mencakup peningkatan sistem pelaporan terkait krisis 

kesehatan guna mengurangi risiko bencana, sebagaimana 

diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 

2019. Pelaporan dalam penanggulangan krisis kesehatan 

menjadi aspek penting dalam melakukan penilaian cepat 

terhadap dampak yang terjadi maupun potensi risiko kesehatan 

di masa mendatang (Ardiyansyah, M, 2023). 
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g. Upaya Peningkatan Kapasitas Kesehatan Situasisi Krisis 

Kesehatan 

1) Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia dalam aspek 

manajerial maupun teknis. 

2) Melakukan kajian terhadap risiko krisis kesehatan. 

3) Menyusun, menyosialisasikan, dan menerapkan kebijakan 

atau standar dalam penanggulangan krisis kesehatan. 

4) Mengembangkan sistem informasi yang mendukung 

penanggulangan krisis kesehatan. 

5) Merancang rencana strategis untuk penanggulangan krisis 

kesehatan. 

6) Mengoptimalkan kapasitas fasilitas pelayanan kesehatan agar 

lebih tangguh dalam menghadapi bencana. 

7) Melaksanakan simulasi atau latihan lapangan di bidang 

kesehatan. 

8) Meningkatkan keterlibatan dan peran aktif masyarakat dalam 

upaya penanggulangan krisis kesehatan. 

9) Membentuk Tim Medis Darurat (Emergency Medical Team). 

10) Menyediakan serta memastikan ketersediaan sarana, 

prasarana, dan perlengkapan kesehatan yang memadai.
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11) Kerangka Teori Anemia dan BBLR 

 
Bagan 2.1 Kerangka teori penelitian 

 
Anemia 

 
 

Komplikasi Pada Kehamilan 
 
 

Kematian janin BBLR IUGR Prematur 
 

Faktor penyebab 
Penaganan BBLR BBLSR BBLER 

Faktor Ibu 

 
1. Usia ibu 
2. Paritas 
3. Umur kehamilan 
4. Jarak kehamilan 
5. Status gizi 
6. Pendidikan 
7. Sosial Ekonomi 

 
1500-2500 

gram 
 
 

Pertahankan suhu bayi 
 
 
 

 
Lakukan Pencegahan 

 
1000-1500 

gram 
 
 

 
pencegahan 

 
 

Penikatan 

 
1000 gram 

Faktor Obstetri 
infeksi pemeriksaan tumbuh 

kembang janin 
 

1. Kehamilan Gemelli 
2. Preeklampsi 
3. KPD 

 
Faktor janin dan Plasenta 

 
Penikatan penyuluhan 

terkait tumbuh kembang 
janin 

 
1. Kelainan kongenital 
2. Infark plasenta 
3. Disfungsi plasenta 

 
Faktor lingkungan 

 
 

1. Kelainan kongenital 
2. Infark plasenta 
3. Disfungsi plasenta 
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12) Kerangkah Konsep Penelitian 

 
 

Bagan 2.2 : Konsep Penelitian 
 
 

 

Keterangan : 

 
= Variabel independent 

 
 

 
= Variabel dependen 

 
 

 
 = Variabel penghubung 

 
 
 
 

 
13) Hipotesis 

a. Ha : 

Ada pengaruh hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR pasca situasi krisis kesehatan 

b. Ho : 

Tidak ada hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR 

pasca situasi krisis kesehatan 

 
Kejadian 

BBLR 
Kejadian Anemia 
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14) Definisi operasional dan kriteria objektif 

Tabel 2.2 Operasional dan kriteria objektif 
 

Variabel Definisi Operasional Kriteria Objektif 

Anemia Ibu Hamil dengan 

nilai kadar 

hemoglobin darah 

(Hb < 11 gr%)(Citra 

et al., 2020) 

a. Anemia jika Nilai 

Kadar Hb < 11 gr 

b. Tidak anemia jika 

nilai kadar Hb > 11gr 

BBLR (BBLR) adalah bayi 

dengan berat lahir 

kurang dari 2500 

gram tanpa 

memandang masa 

gestasi (Suryani, 

2020) 

a. Kurang dari 2500 

gram 

b. Lebih dari 2500 

gram 
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15) Teleah jurnal dalam bentuk pico/picot 

Berikut ini adalah table teleah hasil penelitian relavan dari beberapa jurnal menggunakan metode pico/picot 

Tabel 2.3 Teleah Jurnal Pico/Picot 
 

No Authors (s) 
Tahun dan 
identitas jurnal 

Metode yang di 
gunakan 

Tujuan 
penelitian 

Sampel 
penlitian 

pengukuran Hasil penelitian 

1. Authors: Estiyani 
wulandari, Sri 
nabawiyati, 
Anjarwati 
Tahun: 2023 
Judul jurnal: 
hubunagn 
anemia pada ibu 
hamil dengan 
kejadian bblr di 
rsia siti Fatima 
makassar 

Metode penelitian 
case control aproach Untuk 

mengetahui 

hubungan 

anemia pada ibu 

hamil dengan 

kejadian bblr 

Pengambilan 

sampel 

kuantitatif 

yaitu 

sebanyak 40 

orangs 

Quasi 

exprimental 

Hasil   penelitian 

menunjukkan 

bahwa      ada 

hubunagn   anemia 

pada  ibu   hamil 

dengan   kejadian 

bblr di   rskd  siti 

Fatimah makassar 

2. Authors: 
Anindyasari 

Penelitian ini 

menggunakan studi 

desain case control 

untuk 

menganalisis 

hubungan 

Terdapat total 

106 

responden 

Data yang 

didapatkan 

merupakan 

Hasil  menunjukkan 

korelasi positif 

(p=0,000; 
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 Rahadinda, 

Kurniati 
 antara anemia 

pada ibu hamil 

dalam 

penelitian ini 

data rekam 

medis ibu 

OR=0,876) yang 

berarti terdapat 

Tahun : 2022 dengan kejadian yang pada tahun hubungan 

Judul jurnal : 
Hubungan 
Anemia pada Ibu 
Hamil  dengan 
Kejadian  BBLR 
di RSUD Abdul 
Wahab 
Sjahranie 
Samarinda 

berat badan lahir 

rendah. 

kemudian 

dibagi 

menjadi 53 

responden 

kasus dan 53 

responden 

kontrol. 

2020-2021 di 

RSUD Abdul 

Wahab 

Sjahranie 

Samarinda 

bermakna antara 

anemia pada ibu 

hamil dengan 

kejadian BBLR. Ibu 

hamil dengan 

anemia beresiko 8 

kali melahirkan bayi 

dengan BBLR 
    dibandingkan 

    dengan ibu hamil 
    tidak anemia 

3. Authors: Fara 
Khansa Azizah , 
Yulia Lanti 
Retno Dewi , 
bisma murti 
Tahun: 2022 
Judul jurnal: 

Penelitian  ini 

merupakan tinjauan 

sistematis dan meta- 

analisis yang 

Tujuan 

penelitian  ini 

adalah untuk 

mengetahui 

Populasi: ibu 

hamil, 

intervensi: 

anemia, 

artikel 

menggunaka 

n database 

online 

Ibu hamil yang 

mengalami anemia 

pada masa 

kehamilannya 
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 Pengaruh 

Anemia Ibu 
terhadap Berat 
Badan Lahir 
Rendah 

dilakukan dengan 

mencari artikel yang 

diterbitkan oleh 

database online 

pengaruh 

anemia pada ibu 

hamil terhadap 

kejadian berat 

perbandingan 

: tidak ada 

anemia,  dan 

hasil: berat 

(PubMed, 

ResearchGat 

e, Science 

Direct, 

mempunyai risiko 

melahirkan bayi 

dengan berat badan 

lahir rendah 
 PubMed, badan lahir badan lahir  dibandingkan 
 ResearchGate, rendah rendah).  dengan ibu yang 

 Science Direct,    tidak anemia 
 Google Scholar dan     

 EBSCO pada tahun     

 2016 hingga 2021.     

4. Authors: Sri 
Wahyuni , Arsity 
Rian Avinda 
Putri , Sarah 
Imbir 
Tahun: 2022 

Metode penelitian ini 

menggunakan survei 

analitik  pendekatan 

cross sectional 

Tujuan 

penelitian  ini 

adalah untuk 

mengetahui 

Janauari-Mei 

2021 yang 

melahirkan 

bayi 

Menggunaka 

n Chi-Square 

sil uji statistic pada 

tabel 1 dengan 

menggunakan  chi- 

square   diperoleh 

 Judul jurnal: dengan melihat data hubungan sebanyak  80  nilai signifikan 

 hubungan rekam medis di RSUD anemia dalam responden  anemia yaitu 0,000 

 anemia dalam Supiori pada bulan kehamilan   lebih kecil dari 

 kehamilan Janauari-Mei 2021 dengan kejadian   signifikansi α=0,05 
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 dengan kejadian 

bayi berat lahr 

rendah di rsud 

Supiro 

yang melahirkan bayi 

sebanyak 80 

responden 

bayi BBLR di 

RSUD Supiori. 

  (5%). Hal  ini 

membuktikan 

bahwa   ada 

hubungan anemia 

pada kehamilan 

dengan  kejadian 

BBLR di  RSUD 

Supiori. 

5. Authors: 
Monica Mellya 
Setia Jelita1 , 
Zubaidah2* , 
Susanaria Alkai 
Tahun: 2023 
Judul jurnal: 
Hubungan Ibu 
Hamil dengan 
Anemia Dengan 
Resiko BBLR di 
Puskesmas 
Martapura Timur 

Penelitian ini bersifat 

korelasi yaitu 

menganalisis adanya 

hubungan anemia 

pada ibu hamil 

dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas 

Martapura Timur 

Penelitian   ini 

bertujuan untuk 

mengetahui 

hubungan 

anemia pada ibu 

hamil dengan 

kejadian   risiko 

Berat  Badan 

Lahir Rendah 

(BBLR) di 

Populasi 

penelitian  ini 

adalah ibu 

hamil dengan 

anemia 

berjumlah 60 

orang, 

sampel 

semua 

populasi. 

uji statistik 

Chi-square 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

ibu hamil anemia 

mayoritas pada ibu 

hamil yang 

mengalami anemia 

sedang  berjumlah 

25 orang (42%), 

Taksiran    Berat 

Janin  (TBJ)  pada 
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Puskesmas 

Martapura 

Timur. 

masa kehamilan 

mayoritas pada TBJ 

yang   mengalami 

risiko BBLR 

berjumlah 40 orang 

(67%). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif untuk menilai kejadian hubungan anemia pada 

ibu hamil dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit ibu dan anak Sitti 

Khadijah 1 Makassar. 

 
B. Waktu dan tempat penelitian 

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

pada bulan September s.d oktober 2024. 

2. Tempat penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar. 

 
C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi berat lahir 

rendah yang tercatat di buku register medical record (MR), di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar pada bulan januari 2023 sampai 

bulan oktober 2024. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau 

sebagian jumlah dari karakteristik yang di mililki oleh populasi, 

sampel dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir dari ibu yang 

mengalami anemia, Perhitungan jumlah sampel menggunakan 

Rumus Slovin. 
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N 

= 
1 + N x (d)² 

 
Keterangan : 

𝑛  = Jumlah Sampel 

𝑁 = Jumlah Populasi 

𝑑  = Tingkat ketepatan yang di inginkan 10% 

Dalam penelitian ini jumlah populasi (N) yaitu : 75, maka 

jumlah sampel di Rsia Sitti Khadijah Makassar Yaitu : 

 
 

𝑛 = 
N 

 
 

1 + 7 + (0,1)² 

 

𝑛 = 
75 

 
 

1 + 75 (0,01) 

75 
𝑛 = 

1 + 0,75 

 
75 

𝑛 = 
1,75 

 

 
𝑛 = 42,8 

 
= 43 

 
 

 
3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik dalam pengambilan sampel penelitian ini dilakukan 

dengan total sampling yang digunakan pada penelitian dari 

populasi yang ada sehingga semua jumlah akan mewakili 

keselurusan populasi. Total sampling ini merupakan cara untuk 
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mengambil semua anggota populasi menjadi sampel,penelitian 

menetapkan persyaratan sebagai berikut. 

a. Kreteria Inklusi 

1) Bayi BBLR yang lahir dari ibu yang mengalami Anemia 

b. Kreteria Esklusi 

1) Bayi yang lahir dari ibu yang tidak mengalami Anemia 

2) Bayi yang lahir dengan berat badan lebih dari 2500 gram 
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D. Alur Penelitian 

Penelitian ini melalui beberapa tahapan yang mulai dari tahap awal, 

pelaksanaan dan akhir. Berikut alur penelitian yang akan dilakukan: 

 
Gambar 4.1 Alur penelitian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Menyusun instrumen 

Rekomendasi Dan Penelitian Mengurus Surat Penelitian 

Studi pendahuluan & studi literature 

Rumusan masalah 

 
Metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif Metodologi 

Identifikasi masalah dan 

fenomena 

Penentuan Sampel 

Pengumpulan Data Pengumpulan Data Rekam Medik 

Analisa Data Pengelolaan Data Dan Analisis Data 

Kesimpulan 

Laporan Desiminasi laporan hasil penelitian 
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E. Pengolahan Data 

Metode pengolahan data menjelaskan prosedur pengolahan dan 

analisis data sesuai dengan pendekatan yang dilakukan. 

Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

1. Editing 

Pemeriksaan (editing) meneliti Kembali data yang di kumpulkan 

untuk mengetahui apakah telah sesuai seperti yang di harapkan 

atau belum yang di lakukan di tempat pengumpulan data di 

lapangan sehingga jika terjadi kesalahan maka usahan 

pembetulan akan segera di lakukan. 

2. Coding 

Perkodean (coding) memberi kode terhadap jawaban yang di 

berikan agar lebih mudah dan sederhana yaitu: 

a. 1 : Tidak BBLR 

2: BBLR 

b. 1 : Tidak anemia 

2 : Anemia 

c. 1 : Umur risiko rendah (20-35 tahun) 

2 : Umur risiko tinggi (35 tahun) 

d. 1 : Paritas risiko rendah (2-4) 

2: Paritas risiko tinggi (1 dan >4) 

e. 1 : Lila > 23 

2 : Lila <23 

3. Data entry 

Data yang telah terkumpul dimasukkan ke dalam 

perangkat lunak komputer yaitu SPSS (Statistical Product and 

Service Solutions). Kemudian dilakukan analisis data deskriptif 

yaitu menggambarkan variabel dalam bentuk distribusi 

frekuensi, presentase dan tabulasi silang antar dua variabel 
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4. Cleaning 

Data yang telah diproses kemudian diperiksa kembali dan 

dibersihkan untuk mengidentifikasi kemungkinan kesalahan 

pada setiap variabel yang telah diolah. Proses ini dilakukan 

agar kesalahan dapat diperbaiki serta data dapat dinilai atau 

diberikan skor secara akurat. (score). 

 
F. Analisis Data 

1. Analisis univariat 

Dalam analisis univariat, gambaran masalah penelitian diperoleh 

dengan cara mendeskripsikan masing-masing variabel yang 

digunakan dalam variabel tersebut, yaitu H. Dengan mengkaji 

gambaran distribusi frekuensi dan persentase individu yang 

terkait dengan tujuan masalah 

2. Analisis Bivariat 

Untuk melihat hubungan antara variabel independent dan 

variabel dependent, dengan menggunakan uji statistik Chi 

Square secara manual. Uji Chi Square dilakukan untuk 

mengevalusi hasil observasi untuk dianalisis apakah terdapat 

hubungan yang signifikan atau tidak, data yang akan diukur 

adalah data berskala nominal. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

Pemilihan RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar sebagai lokasi penelitian 

didasarkan pada beberapa pertimbangan, antara lain kapasitas 

pelayanan yang besar, ketersediaan data pasien yang sesuai dengan 

fokus penelitian, serta keragaman latar belakang pasien yang 

memungkinkan adanya variasi dalam hasil penelitian. 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar terletak di JL. R.A Kartini No. 15- 

17, Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 

Rumah sakit ini memiliki fasilitas kesehatan yang lengkap dan terdiri dari 

berbagai jenis pelayanan medis, termasuk Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), ruang rawat inap, poliklinik, dan instalasi laboratorium. 

Penelitian dilakukan di salah satu unit pelayanan tersebut, 

dengan fokus utama di poli kebidanan dan rekam medik. Unit ini dipilih 

karena tingginya jumlah pasien yang dapat diakses, serta beragamnya 

jenis kasus kesehatan yang relevan dengan fokus penelitian ini. 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar berfungsi sebagai pusat rujukan 

bagi beberapa puskesmas dan klinik di wilayah sekitar. Hal ini 

memungkinkan peneliti untuk memperoleh sampel pasien yang 

beragam dari segi usia, latar belakang sosial, dan jenis keluhan medis. 

Diharapkan bahwa data yang diperoleh dari RSIA Sitti Khadijah 

Makassar dapat memberikan gambaran yang representatif untuk 

mendukung tujuan penelitian ini. 
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B. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 23 

Oktober - 30 November data rekam medik pada bayi berat lahir renda di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar yang berjumlah 34 . 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar Tahun 2024 

 
 
 
 
 

 
Sumber Data Sekundar 

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut distribusi frekuensi di atas 

diperoleh data bahwa yang memiliki usia 20 - 35 tahun sebanyak 

5 responden (11,6 %), dan responden yang memiliki usia >35 

tahun sebanyak 38 responden (88,4%). 

Umur Responden n % 

≥ 35 tahun 38 88,4 

20 – 35 tahun 5 11.6 

Total 43 100.0 
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b. Paritas Responden 

Tabel 4.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Paritas RSIA Sitti Khadijah 

1 Makassar Tahun 2024 

 
 
 
 
 

 
Sumber Data Sekunde 

Berdasarkan tabel 4.2 tersebut distribusi frekuensi di atas 

diperoleh data bahwa ibu yang memiliki 2 – 4 anak sebanyak 6 

responden (14,0%), sedangkan yang memiliki > 4 anak sebanyak 

37 responden (86,0%). 

 
c. Lila Responden 

Tabel 4.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Lingkar Lengan Atas Di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar Tahun 2024 

 
 
 
 
 

 
Sumber Data Sekunde 

Berdasarkan tabel 4.4 tersebut distribusi frekuensi di atas 

diperoleh data bahwa ibu yang Mengalami Kek sebanyak 25 

Responden (58,1 %), Sedangkan Ibu yang tidak mengalami Kek 

sebanyak 18 Responden (41,9%). 

Paritas n % 

≥ 4 anak 37 86,0 

2 – 4 anak 6 14,6 

Total 43 100 

 

Lila n % 

Kek 25 58,1 

Tidak Kek 18 41.9 

Total 43 100 
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2. Analisis Univariat 

a. Kejadian anemia 

Tabel 4.3 

Distribusi Data Rekam Medik Berdasarkan Anemia Di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar Tahun 2024 

Kejadian anemia n % 

Anemia 32 74,4 

Tidak Anemia 11 25,6 

Total 43 100 

Sumber Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut distribusi frekuensi di atas 

diperoleh data bahwa yang tidak mengalami anemia sebanyak 11 

responden (26,4%), sedangkan yang mengalami anemia 

sebanyak 32 responden (74,4%) . 

 
b. Kejadian BBLR 

Tabel 4.4 

Distribusi Responden Berdasarkan BBLR Di RSIA Sitti Khadijah 

1 Makassar Tahun 2024 

Kejadian BBLR n % 

BBLR 31 72.1 

Tidak BBLR 12 27.9 

Total 43 100 

Sumber Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.4 tersebut distribusi frekuensi di atas 

diperoleh data bahwa yang tidak mengalami BBLR sebanyak 12 

responden (27,9%) dan yang mengalami BBLR sebanyak 31 

responden (72,1%). 
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3. Analisis Bivariat 

Hubungan anemia dengan kejadian BBLR 

Tabel 4.5 
 

 
 

Status gizi 

BBLR  
 

Total 

 
 

p  
Tidak BBLR 

 
BBLR 

n % n % n %  
 
 
 
.019 

Tidak anemia 
 

0 
 
0.0% 

 
11 

 
100.0% 

 
11 

 
100% 

Anemia 
 

12 
 

37,5% 
 

20 
 

62.5% 
 

32 
 

100% 

Total 
 

12 
 

27,9% 
 

31 
 

72,1% 
 

43 
 

100% 

Sumber Data sekunder 
Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa dari 43 data 

rekam medik yang tidak mengalami anemia dan tidak mengalami 

berat bayi lahir rendah (BBLR) sebanyak 12 responden (37,5%) 

dan yang mengalami anemia dan berat bayi lahir rendah (BBLR) 

sebanyak 32 responden (62,5%). Dari hasil uji statistik chisquare 

hasil yang di baca adalah hasil fisher yang menunjukkan adanya 

hubungan anemia dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) 

dengan nilai p value 0,019 < a yang berarti Ha diterima Ho ditolak, 

uji chisquare tidak memenuhi karena nilai expected (nilai harapan ) 

lebih dari 20% dan ada nilai cell yang bernilai nol. 
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C. Pembahasan 

1. Hubungan Umur Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian anemia 

Berdasarka hasil penelitian distribusi usia responden yang 

memiliki usia 20 - 35 tahun sebanyak 1 responden (2,9 %), dan 

responden yang memiliki usia >35 tahun sebanyak 1 responden 

(97,1%). 

Pada usia 20-35 tahun, tubuh ibu berada pada kondisi optimal 

untuk kehamilan, tetapi anemia tetap bisa terjadi dan berisiko 

menyebabkan BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah).Pada usia ini, risiko 

BBLR akibat anemia tetap lebih rendah dibandingkan ibu usia >35 

tahun, karena fungsi tubuh untuk mendukung kehamilan masih 

optimal. 

Pada usia >35 tahun, risiko anemia meningkat, yang secara 

langsung memengaruhi berat badan bayi lahir. Hal ini disebabkan oleh 

Anemia pada ibu hamil usia >35 tahun lebih sering menyebabkan 

BBLR, karena gangguan suplai oksigen dan nutrisi pada janin lebih 

signifikan dibandingkan pada ibu usia 20-35 tahun. 

Menurut asumsi peneliti Ibu usia 20-35 tahun risiko anemia lebih 

rendah, tetapi jika terjadi, dapat menyebabkan BBLR akibat suplai 

oksigen ke janin terganggu. Sedangkan Ibu usia >35 tahun risiko 

anemia dan BBLR lebih tinggi karena penurunan cadangan zat besi, 

komplikasi kehamilan, dan penyakit kronis yang menghambat 

perkembangan janin. 

Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Sari et 

al. (2021) yang menggunakan desain penelitian cross-sectional 

dengan teknik total sampling. Sampel penelitian terdiri dari seluruh 

pasien yang menjalani persalinan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

Palembang pada tahun 2018–2019, dengan jumlah 52 responden 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil uji statistik 

menggunakan Chi-square menunjukkan nilai 0,012 (p-value < 0,05), 

sehingga penelitian ini menyimpulkan adanya hubungan yang 
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signifikan antara usia dengan kejadian BBLR. 

2. Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia 

Berdasarka hasil penelitian distribusi paritas responden yang 

memiliki 2 – 4 anak sebanyak 6 responden (17,6%), sedangkan yang 

memiliki > 4 anak sebanyak 28 responden (82,6%). 

Pada ibu dengan paritas 2-4 anak, risiko anemia lebih rendah 

dibandingkan paritas tinggi, tetapi tetap dapat menyebabkan BBLR 

jika cadangan zat besi menurun karena kehamilan dan menyusui 

sebelumnya, interval kehamilan pendek membuat tubuh tidak sempat 

memulihkan cadangan zat besi, kelelahan fisik mengurangi perhatian 

terhadap pola makan dan gizi. 

Pada ibu dengan paritas >4 anak, risiko anemia meningkat dan 

dapat menyebabkan BBLR karena cadangan zat besi menurun akibat 

kehamilan dan persalinan berulang. Kebutuhan nutrisi meningkat, 

tetapi sering tidak terpenuhi. Interval kehamilan pendek memperburuk 

anemia. Komplikasi medis seperti perdarahan lebih sering terjadi. 

Kurangnya perhatian pada diri sendiri menyebabkan pola makan tidak 

terjaga. 

Menurut asumsi peneliti Paritas 2-4 anak risiko anemia relatif 

lebih rendah dibandingkan paritas tinggi, namun tetap berpotensi 

menyebabkan BBLR jika pola makan buruk atau interval kehamilan 

terlalu pendek. Sedangkan Paritas >4 anak risiko anemia lebih tinggi 

karena penurunan cadangan zat besi, kebutuhan nutrisi yang 

meningkat, dan komplikasi kehamilan, sehingga kejadian BBLR lebih 

sering terjadi pada kelompok ini 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (S wahyuning) 

mengatakan bawah Ada hubungan yang signifikan antara variabel 

anemia dengan kejadian BBLR. Dan ada hubungan yang signifikan 

antara variabel paritas dengan kejadian BBLR.(S. Wahyuning; 

Rinayati; A.D. Erawati, 2020). 
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3. Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia. 

Status gizi yang buruk dapat menyebabkan anemia pada ibu 

hamil, yang selanjutnya meningkatkan risiko BBLR pada bayi. Ibu 

yang memiliki status gizi tidak memadai lebih cenderung mengalami 

anemia karena kekurangan mikronutrien penting, seperti zat besi, 

asam folat, dan vitamin B12.Status gizi ibu selama kehamilan sangat 

mempengaruhi pertumbuhan janin dan berat badan lahir. Ibu yang 

tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup, terutama protein, energi, 

vitamin, dan mineral, berisiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi 

dengan BBLR. 

Ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

dapat mengalami pengecilan ukuran plasenta, yang berdampak pada 

berkurangnya transfer oksigen serta nutrisi ke janin. Akibatnya, ibu 

berisiko melahirkan bayi dengan ukuran kecil atau mengalami Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR). Untuk mencegah risiko KEK pada ibu 

hamil, disarankan agar setiap wanita usia subur memiliki status gizi 

yang baik sebelum hamil, dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) lebih 

dari 23,5 cm. Jika kondisi gizi belum optimal, sebaiknya kehamilan 

ditunda guna mencegah kelahiran bayi BBLR dan risiko kesehatan 

lainnya. 

Penelitian ini selaras dengan studi yang dilakukan oleh Siti Naili 

Ilmiyani (2021), yang menyatakan bahwa selain anemia, status gizi 

juga memiliki peran besar dalam kejadian BBLR. Sebagian besar 

penelitian terkait BBLR menunjukkan bahwa status gizi menjadi 

faktor risiko yang sering ditemukan dan bahkan menjadi faktor 

dominan dalam terjadinya anemia serta BBLR. 

4. Hubunagan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Secara fisiologis, ibu hamil mengalami hemodilusi, yaitu 

pengenceran darah, yang terjadi karena meningkatnya kebutuhan 

pasokan darah untuk janin yang dikandung. Ibu hamil dikatakan 
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mengalami anemia jika kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 11 gr/dl. 

Anemia selama kehamilan dapat berdampak buruk baik bagi ibu 

maupun janin. Kondisi ini dapat mengganggu oksigenasi dan suplai 

nutrisi yang diberikan ibu kepada janin, yang pada gilirannya dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, termasuk Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR). Anemia ringan dapat berujung pada kelahiran 

prematur dan BBLR, sementara anemia berat selama kehamilan 

dapat meningkatkan risiko kematian dan penyakit baik pada ibu 

maupun janin. (Novianti et al., 2020) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahmawati et al., 2020) 

menunjukan bahwa ada hubungan anemia dengan kejadian berat bayi 

lahir rendah, hal ini di karenakan Anemia pada ibu hamil dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kekurangan zat gizi 

dalam makanan dan hemodilusi atau pengenceran darah. Anemia 

yang paling umum terjadi adalah defisiensi besi, yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin selama 

kehamilan serta setelah kelahiran. Penelitian yang dilakukan oleh 

Adindasyari (2022) menunjukkan adanya korelasi positif yang 

signifikan (p=0,000; OR=0,876) antara anemia pada ibu hamil dan 

kejadian BBLR. Ibu hamil yang mengalami anemia memiliki risiko 8 

kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan 

ibu hamil yang tidak anemia. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Sari (2023), yang 

menyebutkan bahwa BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2500 gram, tanpa memandang usia kehamilan. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR antara lain usia 

ibu, jarak kehamilan yang terlalu dekat, riwayat BBLR, serta anemia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nofi Yulianti dan Novita Nurhidayati 

(2020) menunjukkan bahwa 92,7% ibu hamil mengalami anemia, dan 

38% bayi yang lahir memiliki BBLR. Hasil uji statistik menunjukkan p-

value yang lebih kecil dari level of significance 5% (0,0001 < 0,05), 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara anemia pada 
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ibu hamil dan kejadian BBLR. 

Hemoglobin (Hb) adalah komponen sel darah merah yang 

berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Jika kadar Hb 

rendah, tubuh akan kekurangan oksigen, yang sangat diperlukan 

untuk metabolisme. Zat besi, yang diperlukan untuk pembuatan sel 

darah merah, menjadi sangat penting selama kehamilan, karena ibu 

hamil memerlukan lebih banyak energi dan oksigen untuk 

mendukung pertumbuhan janin dan aktivitas sehari-hari. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa anemia pada kehamilan dapat 

berpengaruh terhadap kejadian BBLR, sesuai dengan teori bahwa 

ibu hamil yang mengalami anemia cenderung melahirkan bayi 

dengan BBLR. 

Anemia pada kehamilan dapat berdampak buruk pada masa 

antenatal, intranatal, dan neonatal, dengan salah satu dampaknya 

adalah BBLR. Faktor risiko seperti usia ibu yang terlalu muda atau 

tua, serta paritas tinggi, dapat meningkatkan risiko anemia pada ibu 

hamil. Kekurangan oksigen dan nutrisi pada janin akibat anemia 

menjadi salah satu penyebab BBLR, sehingga penting untuk 

memberikan edukasi dan intervensi yang tepat bagi ibu hamil dengan 

faktor risiko ini (Maratun et al., 2023). 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang sudah dilaksanakan 

di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar dengan judul “ Hubungan Anemia 

Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah Pasca Situasi 

Krisis Kesehatan“ di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar di dapatkan hasil 

nilai p value 0,019 < a yang berarti Ha diterima Ho ditolak. dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anemia 

pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) . 

Ibu hamil yang mengalami anemia memiliki risiko lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan 

ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi hubungan ini termasuk kekurangan zat besi, asam folat, 

dan mikronutrien penting lainnya yang diperlukan selama masa 

kehamilan untuk mendukung pertumbuhan janin. 

B. Saran 

1. Bagi institut Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi kepada 

pembaca dalam meningkatkan pengetahun ibu hamil tentang menjaga 

pola nutrisi selama hamil untuk mencegah terjadinya anemia selama 

kehamilan. 

2. Bagi Unit Pelayanan Kesehatan 

Bagi tenaga Kesehatan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

diharapkan supaya menyampaikan penyuluhan kepada ibu hamil baik 

secara personal maupun kelompok terkait pengaruh anemia pada ibu 

hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah. 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan dilakukannya penelitian ini dapat menambah 

wawasan peneliti tentang penelitian yang dilakukan. 
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4. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat lebih memperhatikan kesehatan dan pola 

nutrisi utamanya bagi ibu hamil agar mencegah terjadinya anemia 

pada ibu hamil. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pengalaman ini sangat berharga dan memberikan wawasan 

tambahan bagi peneliti mengenai hubungan antara anemia pada ibu 

hamil dan kejadian BBLR setelah terjadinya situasi krisis kesehatan.  
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MASTER TABEL 

HUBUNGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN BERAT BAYI 
LAHIR RENDAH PASCA SITUASI KRISIS KESEHATAN DI RSIA SITTI 

KHADIJAH 1 MAKASSARTAHUN 2024 
 

No umur paritas anemia bblr Lila Kode keterangan 

1 2 2 2 2 1 2= ANEMIA 

2 2 2 2 2 1 1= Tidak Anemia 

3 2 2 2 2 1   

4 2 1 2 2 1 2= Umur >35 

5 2 2 1 2 1 1= umur 20-35 

6 2 2 2 2 1   

7 2 2 2 2 1 2= BBLR 

8 2 2 2 2 1 1= Tidak BBLR 

9 2 2 2 2 1   

10 2 2 2 2 2 2= KEK 

11 2 2 2 2 2 1= Tidak KEK 

12 2 2 2 2 2   

13 2 2 1 2 2   
14 2 2 1 2 2   
15 2 2 1 2 2   

16 2 2 1 2 2   
17 1 2 1 2 2   
18 2 2 1 2 2   

19 2 1 1 2 2   
20 2 2 2 2 2   
21 2 2 2 2 2   

22 1 2 1 2 2   
23 2 1 2 2 2   
24 2 1 1 2 2   

25 2 1 1 2 2   
26 2 2 2 2 2   
27 2 1 2 2 2   

28 2 2 2 2 2   
29 2 2 2 2 2   
30 2 2 2 2 1   

31 2 2 2 2 1   
32 2 2 2 1 1   
33 2 2 2 1 1   

34 2 2 2 1 1   
35 2 2 2 1 1   
36 2 2 2 1 1   
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37 2 2 2 1 1 

38 2 2 2 1 1 

39 2 2 2 1 2 

40 2 2 2 1 2 

41 1 2 2 1 2 

42 1 2 2 1 2 

43 1 2 2 1 2 
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HUBUNAGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN BAYI 

BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) PASCA SITUASI KRISIS 

KESEHATAN DI RSIA SITTI KHADIJAH MAKASSAR 

TAHUN 2024 
 
 
 
 
 

No Register : 
 
 

A. Identitas Pasien 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Suku : 

4. Agama : 

5. Pendidikan : 

6. Pekerjaan : 

7. Alamat : 

 
B. Riwayat obstetri 

1. GPA : G  P  A 

 

2. 
Anemia : Ya  Tidak 

 
 

3. BBLR : Ya  Tidak  
 

4. KEK : Ya Tidak 
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