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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekurangan energi protein, anemia, defisiensi yodium, defisiensi
vitamin A dan defisiensi kalsium merupakan beberapa akibat yang ditimbulkan dari
kekurangan gizi pada pertumbuhan janin. Tingginya angka anemia pada ibu hamil
mempunyai kontribusi terhadap angka bayi lahir dengan bayi berat badan lahir
rendah.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara anemia pada ibu
hamil dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah.

Metode: Desain penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan rancangan
penelitian case control. Data di ambil dari rekam medik di Puskesmas Wonosari Il
pada tahun 2016-2017, terhitung dari bulan Januari-Desember. Data yang di peroleh
kemudian di analisis univariat, kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat dengan
menggunakan uji chi-square dan mengetahui besarnya faktor risiko maka digunakan
analisis Odds Ratio (OR).

Hasil: Subyek penelitian berjumlah 161 responden. Ibu hamil yang mengalami
anemia sebanyak 56 orang melahirkan bayi BBLR 37 orang dan melahirkan bayi
dengan berat normal 19 orang. Ibu hamil yang tidak mengalami anemia sebanyak
105 orang melahirkan bayi BBLR 28 orang dan melahirkan bayi dengan berat
normal 77 orang. Hasil uji chi square dengan a 5% , yaitu hasil nilai sig 0.000 <
0.05. Hasil uji Odds Ratio Ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan berisiko
mengalami bayi BBLR sebesar 5,35 kali dibandingkan yang tidak mengalami anemia
dalam kehamilan.

Kesimpulan: Terdapat Hubungan antara anemia dengan kejadian bayi BBLR di
Puskesmas Wonosari I1.

Kata Kunci: Ibu Anemia, BBLR
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THE CORRELATION BETWEEN ANEMIA IN PREGNANT MOTHERS
ABOUT INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT BABY IN PUSKESMAS
WONOSARI 11

Erawan Prasetyo?, Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp. PA?, dr. Tejo Jayadi, SP.
PA3 DR. dr. FX. Wikan Indarto, Sp. A*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Puskesmas Wonosari |l

ABSTRACT
Background: Protein energy malnutrition, anemia, deficiency of iodine, deficiency
of vitamin A and deficiency of calcium is a shortage of the impact of malnutrition on
fetal growth. High rates of anemia among pregnant women has contributed to the
number of babies born with low birth weight babies.
Objective: This study aims to determine the correlation between anemia in pregnant
mothers about incidence of low birth weight baby in Puskesmas Wonosari 11.
Method:
The study design was descriptive analytic with design research case control. Data
taken from the medical records in Puskesmas Wonosari Il in the year of 2016-2017,
counted from January-December. Data were analyzed using univariate, bivariate
analysis followed by using chi-square test, and to find out the magnitude of the risk
analysis is used Odds Ratio (OR).
Result:
Research subjects total is 161 respondent. Pregnant women with anemia as many as
56 people give birth baby BBLR 37 people and give birth to babies with normal
weight 19 people. Pregnant women who did not have anemia as many as 105 people
gave birth to 28 people with low birth weight baby and gave birth to babies with a
normal weight of 77 people. The results of the chi square test with o 5%, namely the
results of the sig value 0.000 <0.05. The results of the mother's Odds Ratio test for
anemia in pregnancy are at risk of having baby BBLR of 5.35 times compared to
those who do not experience anemia in pregnancy.
Conclusion: There is a correlation between the anemia in pregnant mothers about
incidence of low birth weight baby.
Keywords: Maternal anemia, BBLR

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

BBLR adalah Berat Bayi Lahir Rendah dengan berat badan lahir kurang dari
2500 gram tanpa memandang masa kehamilan (Proverawati Atikah, & Ismawati
Cahyo, S. 2010). Sejak tahun 1961 WHO telah mengganti istilah premature baby
dengan low birth weight baby (Bayi Dengan Berat Lahir Rendah). Dilakukan
karena tidak semua bayi dengan berat kurang dari 2500 gram pada waktu lahir
adalah bayi prematur (Sarwono, 2006).

Menurut WHO, kematian neonatal di negara berkembang atau berpenghasilan
rendah, lebih dari 2/3 kematian adalah BBLR, yaitu berat badan bayi lahir kurang
dari 2500 gram. Secara global diperkirakan terdapat 25 juta persalinan per tahun
dimana 17% diantaranya adalah BBLR (Akhyar,Y. 2008).

Salah satu indikator untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat adalah
angka kematian bayi (AKB). Angka kematian bayi di Indonesia pada saat ini
masih tergolong tinggi. Angka kematian bayi di Indonesia tahun 2011 masih tetap
sama dengan tahun sebelumnya vyaitu tahun 2010 Angka Kematian Bayi
mengalami peningkatan yaitu 33 kematian bayi dari 2529 per 1000 kelahiran
hidup. Penyebab kematian bayi terbanyak disebabkan karena gangguan perinatal.

Sekitar 2-27% kematian perinatal disebabkan karena kelahiran dengan berat



badan bayi lahir rendah (BBLR). Sementara itu prevalensi BBLR pada saat ini
diperkirakan 7-14% yaitu sekitar 459.200-900.000 bayi (Depkes RI, 2007).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012) Angka
Kematian Bayi (AKB) di DIY mempunyai angka yang relatif lebih tinggi, yaitu
sebesar 25 per 1.000 kelahiran hidup (target MDG’s sebesar 23 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2015). Apabila melihat angka hasil SDKI 2012
tersebut, maka masalah kematian bayi merupakan hal yang serius yang harus
diupayakan penurunannya agar target MDG’s dapat dicapai. Data WHO tahun
2013 menunjukkan angka kelahiran bayi di Indonesia pada tahun 2010 terdapat
4.371.800 jiwa. Sementara dari jumlah tersebut 15,5 per 100 kelahiran hidup atau
sebanyak 675.700 jiwa terlahir prematur.

Penyebab kematian bayi baru lahir (Neonatus) yang terbanyak disebabkan
oleh kegawatdaruratan dan penyulit pada masa neonatus, salah satunya Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR). Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) masih merupakan
masalah di dunia karena merupakan penyebab kesakitan dan kematian pada masa
bayi baru lahir (Maryunani, 2009).

Sementara untuk kasus BBLR di DIY pada tahun 2011 terjadi sebanyak 311
kasus, dengan penyebab kematian terbanyak disebabkan karena BBLR dan
asfiksia. Kasus BBLR di DIY yang menyebabkan kematian sebesar 118 kasus
(40,66%) dengan rician Kota Yogyakarta 13 kasus, Kabupaten Bantul 34 kasus,
Kabupaten Sleman 9 kasus, Kabupaten Kulonprogo 17 kasus, dan Kabupaten

Gunungkidul 45 kasus (DepKes RI, 2012). Persentase Berat Bayi Lahir Rendah



(BBLR) pada tahun 2014 di DIY cenderung meningkat dari tahun 2012 sebesar
3,8% kemudian tahun 2013 yaitu 5,2 % dan pada tahun 2014 menjadi 5,7 %
(DepKes RI, 2012). Persentase BBLR ini didapatkan dari bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram dibandingkan dengan bayi yang lahir hidup
pada tahun tersebut.

Pertumbuhan janin dipengaruhi oleh ibu, janin, dan plasenta. Plasenta
berfungsi untuk nutritif, oksigenasi, ekskresi. Kapasitas pertumbuhan berat janin
dipengaruhi oleh pertumbuhan plasenta, dan terdapat korelasi kuat antara berat
plasenta dengan berat badan lahir (Wiknjosastro, 2006).

Pada ibu hamil dengan anemia terjadi gangguan penyaluran oksigen dan zat
makanan dari ibu ke plasenta dan janin, yang mempengaruhi fungsi plasenta.
Fungsi plasenta yang menurun dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
janin. Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
janin, abortus, partus lama, sepsis puerpuralis, kematian ibu dan janin
(Wiknjosastro, 2006), mengakibatkan risiko berat badan lahir rendah asfiksia
neonatorum (Simanjuntak, 2008).

Berdasarkan data di atas, angka kejadian BBLR di wilayah Gunungkidul
mengalami peningkatan paling tinggi yaitu mencapai 45 kasus, maka penulis akan
melakukan penelitian tentang hubungan ibu hamil anemia dengan kejadian Bayi
BBLR di Puskesmas Wonosari Il, Gunungkidul Tahun 2016 - 2017. Puskesmas

Wonosari Il dipilih karena termasuk dalam wilayah kabupaten Gunungkidul dan



akses penelitiannya lebih mudah karena di Puskesmas Wonosari Il banyak

terdapat ibu hamil dengan anemia dan kejadian Bayi BBLR.

1.2 Perumusan Masalah Penelitian
Masalah penelitian di sini akan diuraikan sebagai berikut :

1. WHO menyatakan kausa kematian neonatal di negara berkembang atau
berpenghasilan rendah, lebih dari 2/3 kematian adalah BBLR.

2. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2007), Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia sekarang adalah 35 bayi per 1000 Dalam Millenium
Development Goals (MDGs), Indonesia menargetkan pada tahun 2015 angka
kematian bayi (AKB) menurun menjadi 17 bayi per 1000 kelahiran.

3. DIY pada tahun 2011 terjadi sebanyak 311 kasus BBLR, Kasus BBLR di DIY
yang menyebabkan kematian sebesar 118 kasus (40,66%).

4. Kabupaten Gunungkidul memiliki angka kematian neonatal yang tertinggi
disebabkan karena BBLR yaitu 45 kasus.

5. Kabupaten Gunungkidul prevalensi anemia pada ibu hamil sebanyak 20,3 %
(DepKes RI, 2010).

Berdasarkan uraian di atas maka kesimpulan rumusan masalah sebagai berikut

: Apakah ada Hubungan Antara Anemia Pada Ibu Hamil dengan kejadian Bayi

BBLR di wilayah Puskesmas Wonosari 11 Gunungkidul ?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini mempunyai tujuan umum yaitu untuk mengetahui
hubungan ibu menderita anemia dengan bayi BBLR di wilayah Puskesmas
Wonosari Il Kabupaten Gunungkidul tahun 2016-2017.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah bayi BBLR di wilayah Puskesmas Wonosari I
Kabupaten Gunungkidul tahun 2016-2017.
2. Mengetahui jumlah ibu hamil dengan anemia di wilayah Puskesmas
Wonosari Il Kabupaten Gunungkidul tahun 2016-2017.
3. Mengetahui hubungan ibu hamil anemia dengan kejadian bayi BBLR di
wilayah Puskesmas Wonosari Il Kabupaten Gunungkidul tahun 2016-
2017.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai
referensi dan sumber bacaan tentang terkait hubungan antara ibu dengan
anemia dengan kejadian bayi BBLR.
1.4.2 Praktis
Sebagai bahan pertimbangan dalam upaya meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan pada ibu hamil dengan anemia terkait kasus bayi

BBLR.



1.5 Keaslian Penelitian

Populasi dan
Nama Judul Sampel Hasil
Jenis penelitian

Noviza Hubungan Status 60 orang dengan Berat badan dan Hb ibu hamil
(2006) Gizi  Ibu Hamil teknik acak berhubungan signifikan dengan

dengan Kejadian sederhana kejadian BBLR (p=003).

BBLR di RSU Dr. Deskriptif analitik

Pirngadi Medan

Tahun 2006
Sri Hubungan  Paritas Populasi 175 bayi Hasil penelitian  terdapat
Handayani,  dengan Kejadian BBLR hubungan yang signifikan
2008 BBLR di Rumah Control : 44 bayi antara paritas ibu bersalin

Sakit Umum Pusat BBLR dengan kejadian BBLR. Nilai

Dr. Soeradji  Simple Random (OR: 3,6).

Tirtonegoro Klaten Sampling

Tahun 2008
Nelly Hubungan Anemia Case 162 wanita Tidak terdapat hubungan yang
Agustini pada lbu Hamil hamil. signifikan anemia pada ibu
Simanjuntak, Dengan  Kejadian Kontrol 86 ibu hamil dengan BBLR.
2009 BBLR di Badan anemia

Pengelola  Rumah

Sakit Umum Rantau Deskriptif analitik

Prapat  Kabupaten (cross sectional)

abuhan Batu Tahun

2008
Primadona, Hubungan  Antara Populasi 842 Tidak ada hubungan yang
2012 Usia Ibu Hamil ibu hamil signifikan antara usia ibu hamil

dengan Kejadian Case : 182 dengan kejadian

BBLR di Rumah Control: 160 BBLR

Bersalin ~ Amanda

Lembang Bandung Deskriptif

Tahun 2012 Analitik

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Novirza dan Nelly, penelitian

tersebut meneliti tentang status gizi ibu. Sedangkan dibandingkan dengan



penelitian Sri Handayani, peneliti tersebut meneliti tentang paritas ibu bersalin.
Pada penelitian Primadona meneliti tentang usia ibu. Selain itu, tahun dan lokasi
penelitian juga berbeda. Berdasarkan penelitian yang dilakukan diatas dapat
disimpulkan bahwa penelitian yang saya lakukan berbeda dengan penelitian

sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Ada hubungan anemia Ibu hamil dengan kejadian bayi BBLR. lbu
yang mengalami anemia berisiko melahirkan bayi BBLR sebesar 5,35
kali dibandingkan yang tidak mengalami anemia kehamilan.

5.1.2 Hasil uji chi square dengan a 5% pada variabel perancu disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas (Sig 0,402),
jarak hamil (Sig 0,096), pekerjaan (Sig 0,522), tingkat pendidikan (Sig
0,418), dan usia (Sig-0,099) pada ibu hamil dengan kejadian bayi
BBLR, yaitu dengan hasil nilai sig > 0.05. Variabel perancu yang
paling besar berpengaruh terhadap variabel bebas dan terikat adalah
Jarak hamil dengan nilai Sig 0,096 dan usia dengan nilai Sig 0,099.

5.2 Saran

5.2.1 lbu hamil diharapkan untuk selalu menjaga kehamilannya terutama
asupan gizinya selama kehamilan

5.2.2 Petugas Kkesehatan diharapkan selalu memberikan pendidikan
kesehatan kepada masyarakat tentang BBLR dan faktor yang
mempengaruhi kejadian BBLR terutama anemia dalam kehamilan

5.2.3 Petugas kesehatan diharapkan melakukan pemantauan kehamilan

kepada ibu hamil yang mengalami anemia dalam kehamilan terutama
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pemantauan asupan gizinya selama kehamilan sehingga dapat
mengurangi resiko terjadinya BBLR

5.2.4 Bagi pendidikan, penelitian ini dapat dijadikan refrensi untuk
pengembangan penelitian lebih lanjut tentang faktor risiko kejadian

BBLR.
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