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ABSTRAK 

  
 
  
Nama  :  Willy Putra Widodo 
Program Studi :  Pendidikan Dokter Umum 
Judul : Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) di RS Bhayangkara Periode Oktober 2018 
  
  
Anemia didefinisikan sebagai pengurangan jumlah absolut sel darah merah yang 
beredar, secara tidak langsung diukur dengan penurunan konsentrasi hemoglobin 
(Hb), hematokrit (Hct) atau jumlah RBC. WHO telah mendefinisikannya sebagai 
Hb <11 g / dl tetapi, selama kehamilan, definisi anemia berbeda tergantung pada 
trimester (<11 g / dl pada trimester pertama, <10,5 g / dl pada trimester kedua, < 11 
g / dl di trimester ketiga). Salah satu dampak anemia pada ibu hamil terhadap 
janinnya adalah kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR). Bayi berat lahir rendah 
(BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir kurang  dari  2500  gram.  Berat  saat  
lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan anemia pada ibu hamil dengan bayi berat 
lahir rendah (BBLR) di RS Bhayangkara Periode Oktober 2018. Jenis penelitian ini 
adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional dengan menggunakan data 
sekunder dari ibu yang melahirkan di bagian obstetri dan ginekologi di RS 
Bhayangkara Periode Oktober 2018. Pengambilan data dengan cara total sampling 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil univariat pada penelitian ini 
didapatkan sebanyak 27 ibu hamil (39,1%) yang mengalami anemia dan sebanyak 
18 bayi (26,1%) yang mengalami BBLR.  Untuk hasil bivariat dengan 
menggunakan uji chi-square didapatkan p-value 0,000 yang artinya terdapat 
hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) di 
RS Bhayangkara Periode Oktober 2018.   
  

  

  

Kata Kunci   : Anemia pada kehamilan, bayi berat lahir rendah (BBLR).  

  

  

  
  
  
  
   



 

 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

vi 

ABSTRACT 
  
  
  
Name   : Willy Putra Widodo 
Study Program : Medical Faculty 
Title : The Relationship between Maternal Anemia and Low Birth 

Weight at Bhayangkara Hospital in October 2018.  
  
  
  
Anemia is defined as a reduction in the absolute number of circulating red blood 
cells, indirectly measured by a decrease in the concentration of hemoglobin (Hb), 
hematocrit (Hct) or the amount of red blood cell. WHO has defined it as Hb <11 g 
/ dl but, during pregnancy, the definition of anemia differs depending on the 
trimester (<11 g / dl in the first trimester, <10.5 g / dl in the second trimester, <11 
g / dl in the third trimester). One of the effects of maternal anemia on their fetus is 
the incidence of low birth weight. Low birth weight (LBW) are babies with a birth 
weight of less than 2500 grams. Birth weight is the weight of the baby weighed 
within 1 hour after birth. This study aimed to determine the relationship of anemia 
in pregnant women with low birth weight at Bhayangkara Hospital in October 
2018. This type of research was descriptive analytic with cross sectional design 
using secondary data from mothers giving birth in the obstetric and gynecology 
department at Bhayangkara Hospital in October 2018. Data was collected by 
means of total sampling that met the inclusion and exclusion criteria. Univariate 
results in this study found that 27 pregnant women (39.1%) had anemia and as 
many as 18 babies (26.1%) who experienced LBW. For bivariate results using the 
chi-square test obtained p-value 0,000, which means that there is a relationship 
between anemia in pregnant women with low birth weight (LBW) at Bhayangkara 
Hospital for October 2018 period. 
 
  
Keyword : Maternal Anemia, Low Birth Weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) diartikan sebagai bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram. (WHO, UNICEF, 2004 & Kosim 

MS, dkk, 2012). WHO melaporkan, bayi dengan berat lahir rendah 

berkonstribusi sebanyak 60% hingga  80%  dari  seluruh  kematian  neonatus  

dan  memiliki  risiko  kematian  20  kali lebih  besar  dari  bayi  dengan  berat  

normal.  Berdasarkan  data  WHO  dan  UNICEF, pada  tahun  2013  sekitar  

22  juta  bayi  dilahirkan  di  dunia,  dimana  16%  diantaranya ahir   dengan   

berat   badan   lahir   rendah.   Adapun   persentase   BBLR   di   negara 

berkembang  adalah  16,5  %  dua  kali  lebih  besar  dari  pada  negara  maju  

(7%). Indonesia  adalah  salah  satu  negara  berkembang  yang  menempati  

urutan  ketiga sebagai negara dengan prevalensi BBLR tertinggi (11,1%) 

(Balitbangkes dan Kemenkes RI, 2013).  

Bayi    dengan    berat    badan    lahir    rendah umumnya mengalami 

proses hidup jangka panjang yang kurang baik. Apabila tidak meninggal pada 

awal kelahiran, bayi BBLR memiliki risiko tumbuh dan berkembang lebih 

lambat dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. 

Selain gangguan tumbuh kembang, individu dengan riwayat BBLR 

mempunyai faktor risiko tinggi untuk terjadinya hipertensi, penyakit jantung 

dan diabetes setelah mencapai usia 40 tahun (Kosim MS, 2012). 

Faktor risiko bayi berat lahir rendah dibagi  menjadi  faktor  risiko  pada  

ibu, faktor   risiko   dalam   kehamilan,   faktor risiko pada janin dan faktor 

risiko lainnya yang belum diketahui (Manuaba IAC, Manuaba IBGF, Manuaba 

IBG. 2010).  

Terdapat hubungan antara BBLR dengan anemia pada saat kehamilan. 

Anemia selama kehamilan masih menjadi masalah kesehatan utama di 

Indonesia selama  dekade terakhir. Anemia pada ibu hamil adalah suatu 

kondisi dimana terjadi penurunan hemoglobin (Hb) <11 gr/dl selama hamil, 

sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital 
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bagi ibu dan janin berkurang. Sekitar dua milyar atau sepertiga penduduk dunia 

menderita  anemia dan  50% penyebab  utama anemia  dalam  kehamilan  

adalah anemia  defisiensi  besi  (ADB),  sehingga  prevalensi  anemia  juga  

dianggap mewakili prevalensi anemia defisiensi besi (WHO, 2011). 

Menurut  WHO  (2008),  secara  global prevalensi anemia pada ibu hamil 

di seluruh dunia adalah  sebesar  41,8%.  Prevalensi anemia pada ibu hamil 

diperkirakan di Asia sebesar  48,2%,  Afrika  57,1%,  Amerika 24,1%, dan 

Eropa 25,1%. (Salmariantity, 2012). 

Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)  tahun  2013,  

prevalensi  anemia  pada  ibu  hamil  di  Indonesia  sebesar  37,1%.  Di Provinsi 

Sumatera Selatan, anemia pada ibu hamil pada tahun 2013 terdapat sebanyak 

646 (1,77%) orang dari 36.487 ibu hamil (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 

2014). Pemberian  tablet   Fe   di   Indonesia   pada   tahun   2012   sebesar   

85%.   Presentase   ini   mengalami  peningkatan  dibandingkan  pada  tahun  

2011  yang  sebesar  83,3  %.  Meskipun  pemerintah  sudah  melakukan  

program  penanggulangan  anemia  pada  ibu  hamil  yaitu  dengan  memberikan  

90  tablet  Fe  kepada  ibu  hamil  selama  periode  kehamilan  dengan  tujuan  

menurunkan  angka  anemia  ibu  hamil,  tetapi  kejadian  anemia  masih  tinggi.  

(Kementerian  Kesehatan  RI, 2013). 

Anemia merupakan komplikasi umum dari kehamilan yang 

disebabkan oleh penurunan kadar hemoglobin. Meskipun anemia disebut 

sebagai penyebab tidak langsung terjadinya kematian ibu, akan tetapi menjadi 

masalah yang serius apabila tidak ditangani dengan baik. Anemia selama 

kehamilan ini dapat berdampak bagi kesehatan ibu dan juga bayinya, seperti 

perdarahan postpartum, abortus, lahir prematur dan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Anemia selama kehamilan disebabkan karena beberapa faktor antara 

lain infeksi (HIV, TB, malaria, cacing tambang) dan ADB. Kasus utama 

anemia di Indonesia adalah anemia yang disebabkan karena defisiensi zat besi 

(Widyawati, 2012). 

Selain itu, dalam beberapa literatur mengaitkan penurunan kadar 

hemoglobin dengan prematuritas, aborsi spontan, berat lahir rendah, dan 

kematian janin. Penurunan ringan kadar Hb (8-11 gr/dl) merupakan faktor 
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predisposisi terjadinya kejadian BBLR, sedangkan penurunan Hb sampai 6 

gr/dl dapat menyebabkan terjadinya gawat janin (Stavros Sifakis, 2018). 

Terdapat hubungan antara anemia pada saat kehamilan dengan kejadian 

BBLR yaitu dismaturitas atau kecil masa kehamilan. Pada ibu dengan riwayat 

anemia pada saat kehamilan, terdapat mekanisme penurunan suplai oksigen ke 

jaringan fetus dan perubahan struktur vaskularisasi plasenta sehingga nutrisi 

anak dalam kandungan tidak tercukupi yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

kelahiran bayi dengan berat lahir rendah (Asiyah S, dkk, 2005, Cunningham 

FG dkk, & Prawirohardjo S, 2008).  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan BBLR di RS Bhayangkara. 

Selain itu, belum adanya penelitian serupa di RS Bhayangkara Palembang, 

sehingga dilakukan penelitian ini di RS Bhayangkara Palembang.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

1.2.1. Berapa angka kejadian anemia pada saat kehamilan dan BBLR di RS 

Bhayangkara periode Oktober 2018?  

1.2.2. Apakah terdapat hubungan antara anemia pada saat kehamilan dengan 

BBLR di RS Bhayangkara periode Oktober 2018? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara anemia pada kehamilan dengan BBLR di 

RS Bhayangkara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Sedangkan untuk khusus dilakukannya penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Mengetahui distribusi jumlah ibu hamil dengan anemia dan 

kejadian BBLR di RS Bhayangkara periode Oktober 2018. 
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2. Mengetahui hubungan antara ibu hamil yang mengalami nemia 

dengan kejadian BBLR di RS Bhayangkara periode Oktober 

2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Untuk menambah pengetahuan, pengalaman dan kemampuan 

penulis dalam menganalisis suatu permasalahan dalam penelitian.  

2. Tambahan sumber informasi berkaitan dengan hubungan ibu hamil 

anemia terhadap kejadian BBLR sehingga dapat dimanfaatkan 

sebagai bahan referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.  

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat khususnya pada ibu hamil agar dapat memeriksakan 

kehamilannya terutama kadar Hbnya sehingga mencegah terjadinya 

kejadian BBLR.  

2. Di harapkan dapat menjadi acuan bagi praktisi layanan primer untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa anemia pada 

kehamilan dapat memberikan dampak buruk bagi ibu dan anaknya. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 
Rudi 
Harjanto  
dan Alfaina 
Wahyuni 

Hubungan Antara 
Anemia Pada Ibu Hamil 
Dengan Kejadian Bayi 
Berat Lahir Rendah 
Di RS Pendidikan 
Panembahan Senopati 
Bantul 
 

Survey analitik dengan 
rancangan survei case 
control dengan 
menggunakan 
pendekatan 
retrospective. 

Terdapat 
hubungan 
(p<0,05, OR 
4,176) 

Maryam 
Syifaurrahm
ah, 
Yusrawati 
Yusrawati, 

Hubungan Anemia 
dengan Kejadian Bayi 
Berat Lahir Rendah pada 
Kehamilan Aterm di 

Analitik dengan metode 
cross sectional 

Terdapat 
hubungan 
p:0,047 
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Zulkarnain 
Edward 

RSUD Achmad Darwis 
Suliki 
 

Adria Hubungan Anemia Pada 
Ibu Hamil Dengan 
Kejadian Berat Badan 
Lahir Rendah di 
Rumah Sakit Umum 
Daerah Rokan Hulu 
 

Metode deskriptif 
dengan desain cross 
sectional 

Terdapat 
hubungan 
p = 0.000 

Susanti 
Suhartati, 
Nita 
hestiyana, 
Laila 
Rahmawaty 

Hubungan anemia pada 
ibu hamil dengan 
kejadian bayi berat lahir 
rendah di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanta 
Kabupaten Tabalong 
Tahun 2016 
 

Metode survey analitik 
dengan menggunakan 
rancangan penelitian 
case control dan 
pendekatan retrospective 

Terdapat 
hubungan  
p = 0,000 
dengan OR 
9,19 
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