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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian bayi merupakan salah satu indikator pertama kesehatan anak
karena mencerminkan kondisi keschatan anak saat ini. Secara statistik, morbiditas
dan mortalitas neonatus di negara berkembang tergolong tinggi, terutama karena
berat badan lahir rendah atau BBLR. Anemia pada kehamilan merupakan salah
satu faktor penyebab kematian bayi dan BBLR. Secara fisiologi ibu mengalami
perubahan hemodialusi atau pengenceran darah yang disebabkan meningkatnya
kebutuhan suplai darah untuk janin (Novianti & Aisyah, 2018). Bayi yang lahir
dengan berat badan lahir rendah berada pada peningkatan risiko kekurangan gizi,
yang gapat menyebabkan keterlambatan perkembangan jika tidak dikelola

dengan baik (Rahadinda et al., 2022).

Angka Kematian ani (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam 28 hari
pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup. World Health Organization (WHO)
menyebutkan 2/3 ibu hamil diindonesia mengalami anemia. Dari angka ini 20%
yang membuat munculnya kejadian BBLR (Hadiningsih dan Anggraeni, 2021).
Angka prevalensi ibu hamil mengalami anemia di seluruh Dunia yaitu 43,9%
(Sasmita,2022). Sedangkan di Asia rata-rata kehamilan yang disertai anemia
sebesar 72,6%, dan di Asia Tenggara sebesar 97,8%. Data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) pada tahun 2023 menyatakan bahwa prevalensi anemia di
Indonesia pada ibu hamil sebesar 27.7%. Menurut WHO (2024), beberapa

penyebab utama kematian bayi adalah infeksi neonatus (28%), Bayi Berat Lahir




Rendah (BBLR) (26%), dan asfiksia (20%). Kejadian BBLR di Jawa Timur tahun
2023 berdasarkan data pada profil Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
sejumlah 23.558 bayi dengan persentase 29,4%, serta tertera jumlah BBLR di
Kabupaten Jombang adalah sejumlah 1.045 bayi dengan persentase 38,7 %.
Sedangkan, menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang tahun 2023 di
Puskesmas Megaluh jumlah ibu hamil dengan anemia ada 24 ibu, dan bayi lahir
dengan BBLR menduduki peringkat ke 4 se Kabupaten Jombang dengan jumlah

48 bayi.

Proses kehamilan memiliki peran yang penting dalam pertumbuhan janin.
Faktor penyebab BBLR secara umum yaitu faktor internal antara lain usia Ibu,
jarak kehamilan atau interval kehamilan, paritas, status gizi (kadar Hemoglobin),
usia kehamilan. Sedangkan faktor cksternal antara lain paparan lingkungan, status
sosial ekonomi, pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) (Anindyasari
et al., 2022). Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi ketika kadar Hemoglobin
<11g/dl sehingga mempunyai dampak yang serius bagi kesehatan ibu maupun
janin yaitu melahirkan bayi BBLR. Ibu hamil yang menderita anemia
menyebabkan Erangnya suplai darah pada plasenta yang akan berpengaruh pada
fungsi plasenta terhadap janin. Hal tersebut akan mempengaruhi oksigen ke
rahim dan mengganggu pertumbuhan janin sechingga dapat berdampak pada janin
lahir dengan BBLR (Haryanti et al., 2019). Menurut United Nations Children’s
Fund (UNICEF), BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dapat meningkatkan resiko
pada masa kanak-kanak seperti stunting, /Q rendah,dan kematian (UNICEEF,
2019). Resiko terbesar terjadinya BBLR adalah stunting atau perawakan pendek

(Anindyasari et al., 2022).




Perlu dilakukannya upaya untuk dapat menekan angka bayi BBLR pada
kelahiran bayi selanjutnya dan pada tahun berikutnya dengan meneliti penyebab
yang berhubungan dengan kejadian BBLR. Upaya pencegahan dan pengendalian
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat dilakukan melalui berbagai langkah
seperti adanya peningkatan pengetahuan dengan cara pendidikan kesehatan bagi
ibu hamil. Hal ini sangat penting dalam upaya pencegahan kelahiran bayi berat
lahir rendah (BBLR). Ibu hamil perlu mendapatkan pengetahuan tentang
konsumsi gizi seimbang, termasuk asupan protein, karbohidrat, dan vitamin yang
cukup, serta pentingnya suplementasi zat besi dan asam folat, dimana edukasi
bisa diberikan saat melakukan kunjungan ANC, dan pemeriksaan kehamilan di
era adaptasi kebiasaan baru normal dilakukan minimal enam kali kunjungan
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selama kehamilan, %ngonsumsi tablet tambah darah minimal 90 tablet selama

kehamilan, melakukan pemeriksaan Hb pada trimester I dan IIl. (Syawaluddin

dkk., 2024).

Eengan mempertimbangkan latar belakang yang telah dijelaskan, penulis merasa
terdorong untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Riwayat Anemia pada
Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas

Megaluh.




1.2 Rumusan glasalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu : “Adakah hubungan riwayat

anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)?”
% Tujuan Penelitian

Adapun penelitian ini memiliki tujuan umum dan khusus yaitu :

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Mengetahui hubungan antara riwayat anemia pada ibu
hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di

Puskesmas Megaluh.
93.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a. Mengidentifikasi riwayat anemia pada ibu hamil di

Puskesmas Megaluh.
b. Mengidentifikasi kejadian BBLR di Puskesmas Megaluh.

c. Menganalisis hubungan riwayat anemia pada ibu hamil

dengan kejadian BBLR di Puskesmas Megaluh.
?.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan referensi
terkait kejadian anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir

rendah (BBLR).




1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan dalam penelitian dan
menerapkan ilmu yang telah didapatkan di bidang kesehatan terutama
mengenai anemia dan pada ibu hamil dengan kejadian berat badan

lahir rendah.

Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang hubungan
anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah,
sehingga masyarakat khususnya ibu hamil dapat melakukan Tindakan

pencegahan untuk mengatasi anemia selama dan sebelum kehamilan.




EAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Kehamilan

2.1.1 Definisi Kehamilan

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung, mulai dari
proses konsepsi hingga kelahiran janin. Kehamilan merupakan periode transisi,
yaitu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak dan kehidupan setelah anak

tersebut lahir (Ratnawati, 2020).

Kehamilan adalah proses fisiologis yang membawa berbagai perubahan
baik pada tubuh ibu maupun di sekitarnya. Selama kehamilan, seluruh sistem
genital wanita akan mengalami transformasi mendasar yang bertujuan untuk
mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin di dalam rahim (Ayu et al.,

n.d. 2023).

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan perubahan pada

ibu maupun lingkungannya (Wati dkk. 2023).

2.1.2 Klasifikasi Kehamilan

Kehamilan dapat diklasifikasikan menjadi tiga trimester, Trimester

48
pertama berlangsung selama 12 minggu, diikuti oleh trimester kedua yang
dimulai dari minggu ke-13 hingga minggu ke-27. Selanjutnya, trimester ketiga

berlangsung dari minggu ke-28 hingga minggu ke-40 (Ayu dkk., 2023).




2.1.3 Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Ramadhaniati & Dian Reflisiani, (2021), Tanda dan gejala

kehamilan ada tiga yaitu :

Tanda presumtif atau dugaan :

a. Tidak mengalami menstruasi sesuai dengan jadwal
b. Mual dan muntah

c. Pusing

d. Sering buang air kecil

e. Mengidam makanan tertentu

Tanda-Tanda Kemungkinan Hamil atau Tidak Pasti Hamil :

a. Pembesaran Perut

b. Tanda Hegar

¢. Tanda Chadwick

d. Tanda Piscaeseck

e. Kontraksi Braxton Hicks

f. Tes Urin Kehamilan (Tes HCG yang positif)

Tanda Pasti Hamil :

a. Gerakan janin yang dapat terlihat, dirasakan, atau diraba, serta berbagai
bagian dari janin itu sendiri, menjadi salah satu tanda penting

b. Selain itu, denyut jantung janin (DJJ) juga dapat terdengar.




c. Selama pemeriksaan menggunakan USG, kita dapat melihat adanya
kantong kehamilan atau gambaran embrio.
d. Pada pemeriksaan rontgen, tulang-tulang janin dapat terlihat setelah usia

kehamilan mencapai lebih dari 16 minggu.

2.1.4 Tanda Bahaya Kehamilan

Menurut Aprilia & Ramadhan (2020), Berbagai tanda bahaya yang perlu

diwaspadai selama kehamilan antara lain:

a. Perdarahan dari vagina

b. Sakit kepala yang parah

¢. Gangguan penglihatan

d. Pembengkakan pada wajah dan tangan

e. Nyeri perut yang hebat

f. Penurunan atau hilangnya gerakan janin

g. Demam, mual dan muntah yang berlebihan

h. Keluarnya cairan banyak dari vagina secara tiba-tiba, yang bisa menjadi tanda

pecahnya air ketuban sebelum waktunya.

2.1.5 Komplikasi Kehamilan

Menurut (Ramadhaniati & Dian Reflisiani, 2021), Beberapa komplikasi

kehamilan yang sering terjadi antara lain:

a. Anemia: Selama kehamilan, jumlah darah dalam tubuh meningkat. Namun,
jika Anda kekurangan zat besi yang diperlukan untuk memproduksi sel darah

merah, Anda dapat mengalami anemia.




. Depresi dan Kecemasan: Masalah kesehatan mental dapat muncul kapan saja,
baik selama kehamilan maupun setelahnya. Perawatan yang tepat dapat sangat
membantu dalam meningkatkan pengalaman kehamilan dan pengasuhan anak.
Diabetes Gestasional: Kondisi ini memengaruhi kemampuan Anda dalam
mengontrol kadar gula darah. Perubahan hormon yang terjadi selama
kehamilan dapat memicu diabetes gestasional.

. Tekanan Darah Tinggi dan Precklamsia: Hipertensi yang dialami selama dan
sebelum kehamilan dapat mengganggu aliran darah ke bayi. Preeklamsia
sendiri adalah kondisi serius yang ditandai dengan tekanan darah tinggi yang
berlangsung setelah 20 minggu kehamilan.

Infeksi: Infeksi dapat membahayakan kesehatan Anda maupun bayi yang
sedang berkembang.

Hiperemesis Gravidarum: Mual di pagi hari adalah hal biasa pada trimester
pertama kehamilan. Namun, hiperemesis gravidarum adalah kondisi di mana
mual dan muntah berlangsung parah dan terus-menerus, sehingga
menyebabkan kekurangan asupan makanan dan cairan.

. Masalah Plasenta: Plasenta berfungsi sebagai jembatan yang mengalirkan
darah antara ibu dan bayi. Terdapat beberapa komplikasi yang bisa terjadi,
seperti plasenta previa (di mana plasenta menghalangi pembukaan rahim),
solusio plasenta (plasenta terpisah dari dinding rahim), atau akreta (plasenta

melekat pada bekas luka caesar yang lama).




g. Konsep Anemia

2.2.1 Definisi Anemia

Menurut KemenKes (2023), anemia merupakan suatu kondisi dimana
kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dibandingkan nilai normalnya
yang dapat ditandai dengan adanya gejala seperti pucat, lelah, dan fokus yang

kurang.

Anemia dalam kehamilan merupakan %ndisi ibu hamil yang memiliki
kadar hemoglobin dibawah 11 gr/dl pada trimester I dan III atau kurang dari 10.5

gr/dl pada trimester 11 (Sari, 2021).

2.2.2 Penyebab Anemia
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Faktor penyebab anemia p.ada ibu hamil ialah usia ibu, paritas, status gizi,
Pendidikan, jarak kehamilan, status ckonomi, dan kepatuhan mengkonsumi tablet

Fe (Rismawati & Rohmatin, 2018).

a. Usia Ibu

Usia ibu dibawah %tahun dan lebih dari 35 tahun lebih rentan menderita
anemia. @anita yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun beresiko anemia
karena pada se usia ini kebanyakan remaja menginginkan tubuh yang ideal
sehingga mendorong untuk melakukan diet ketat tanpa memperhatikan
keseimbangan gizi. Sedangkan, ibu yang berusia diatas 35 tahun rentan
penurunan daya tahan tubuh sehingga menyebabkan ibu hamil mudah terkena
infeksi dan terserang penyakit.

Ibu hamil pada umur kurang dari 20 tahun perlu tambahan gizi yang

banyak, karena digunakan untuk pertumbuhan serta perkembangan dirinya




dan janin yang sedang dikandung. Ibu hamil yang berusia tua diatas 35 tahun
perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah dan
diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energi yang

cukup untuk mendukung kehamilan yang sedang berlangsung.

. Paritas

Paritas ibu hamil merupakan banyaknya frekuensi ibu melahirkan menjadi
factor penyebab tidak langsung terjadinya anemia. Semakin sering ibu
melahirkan memungkinkan ibu kurang memperhatikan asupan nutrisi
sedangkan banyak nutrisi yang diperlukan dan akan terbagi untuk ibu dan
janin dikandungnya. Hal in1 sejalan dengan penelitian Vehra et al pada tahun
2012 yang menyatakan bahwa Wanita dengan interval kehamilan kurang dari
2 tahun mengalami kejadian anemia lebih tinggi dibandingkan dengan
interval kehamilan lebih dari 2 tahun. Insiden anemia juga meningkat da
gravida 5 terutama pada TM II dan TM 1II kehamilan.

Status gizi

Salah satu penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah kurangnya
asupan zat gizi penting, terutama zat besi (Fe), asam folat, dan vitamin B12.
Jika ibu hamil tidak mengonsumsi makanan yang cukup mengandung zat-zat
ini, cadangan tubuh akan menipis dan produksi sel darah merah akan
terganggu, menyebabkan anemia defisiensi gizi.

. Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakan proses menumbuh kembangkan seluruh
kemampuan dan perilaku manusia melalui pengetahuan, schingga dalam

pendidikan perlu dipertimbangkan usia (proses perkembangan klien) dan




hubungan dengan proses belajar. Tingkat pendidikan juga merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah
menerima ide-ide dan teknologi. Persepsi seseorang tersebut dapat
menentukan sikap dan tindakan yang akan dilakukan.
Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan
penyempurnaan hidup. Seorang ibu khususnya ibu hamil yang memiliki
pendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya. Apabila pola
konsumsinya sesuai maka asupan zat gizi yang diperoleh akan tercukupi,
schingga dapat terhindar dari masalah anemia. Apabila ibu hamil tidak dapat
memlilih asupan zat gizi yang bagus untuk tumbuh kembang janin, maka
dapat terjadi anemia atau komplikasi lain.
Jarak kehamilan

waktu yang terlalu singkat antara satu kehamilan dengan kehamilan
berikutnya dapat meningkatkan risiko seorang ibu mengalami anemia selama
kehamilan. Hal tersebut dapat terjadi karena Cadangan zat besi dan nutrisi
yang belum pulih, kebutuhan gizi meningkat, dan system reproduksi belum
siap sepenuhnya. Jarak kehamilan ideal yang disarankan umumnya adalah
minimal 2 tahun antara kelahiran satu anak dengan kehamilan berikutnya.
Status ekonomi

Ibu hamil dengan status ekonomi rendah mungkin memiliki keterbatasan
dalam membeli makanan yang kaya zat besi (seperti daging merah, hati, ikan,
telur), asam folat, dan vitamin C (untuk penyerapan zat besi). Akibatnya,
asupan gizi yang tidak memadai ini menjadi penyebab utama anemia

defisiensi besi.




g. Kepatuhan mengkonsumsi Fe
Jika ibu hamil tidak patuh (tidak disiplin atau lalai) mengonsumsi tablet Fe
(misalnya, sering lupa minum, minum tidak sesuai dosis, atau berhenti minum
sebelum waktunya), maka risiko terjadinya anemia kehamilan akan
meningkat. Kurangnya asupan zat besi dari suplemen akan membuat tubuh
kekurangan bahan baku untuk memproduksi hemoglobin, yang akhirnya
menyebabkan anemia. Zat besi adalah komponen kunci dalam pembentukan

hemoglobin.

2.2.3 Kriteria Anemia

Menurut WHO, Kriteria anemia ada 4 diantaranya yaitu :

1. Hb>11g/dl :@)l‘mal

2. Hb 9-10,9g/dl : Anemia ringan
3. Hb 7-8.9g/dl : Anemia sedang
4. Hb < 7g/dl : Anemia berat

2.2.4 Anemia Pada Kehamilan

Kadar hemoglobin yang rendah pada wanita hamil dapat berkontribusi
terhadap kasus bayi berat lahir rendah (BBLR). Apabila hemoglobin (Eb) ibu
hamil berada di bawah 1lg/dL, itu menandakan bahwa ia mengalami kondisi
anemia. Situasi kurangnya darah pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko bayi
lahir dengan berat badan yang rendah, mengalami perdarahan sebelum atau pada
saat melahirkan, bahkan dapat mengakibatkan kematian baik bagi ibu maupun
bayi jika anemia yang dialami tergolong berat. Tentu saja, keadaan ini dapat

memberikan dampak yang signifikan pada angka kematian ibu dan bayi. Bayi




dengan berat lahir rendah memiliki risiko meninggal 35 kali lebih tinggi
dibandingkan bayi yang lahir dengan berat normal. Sebuah perkiraan menyatakan
bahwa satu bayi meninggal setiap 10 detik di negara-negara berkembang akibat
penyakit dan infeksi yang terkait dengan bayi yang lahir dengan berat yang

rendah.(Monica Mellya Setia Jelita, Zubaidah, 2022)

Anemia yang sering terjadi selama kehamilan adalah anemia defisiensi
besi. Zat besi (Fe) sangat penting pada masa ini, karena berperan sebagai salah
satu komponen pembentuk plasenta dan sel darah merah. Kebutuhan zat besi
pada ibu hamil meningkat secara signifikan, mencapai 200-300% atau sekitar
1040 mg. Secara rinci, distribusi zat besi dalam tubuh ibu hamil terdiri dari
penyaluran kepada janin sebesar 300 mg, perkembangan plasenta yang
memerlukan 50-75 mg, menjaga jumlah sel darah merah sebanyak 450 mg, serta

penggunaan saat melahirkan yang mencapai 200 mg (Farhan & Dhanny, 2021).

2.2.5 Dampak Anemia Pada Kehamilan

Dampak yang dapat dialami bayi akibat anemia yang diderita oleh ibu

selama kehamilan antara lain adalah :

a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

b. Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) atau keadaan janin yang tidak
berkembang secara sempurna

c. Risiko abortus

d. Kelahiran premature

e. Kematian bayi setelah lahir (Farhan & Dhanny, 2021).




2.2.6 Upaya Pencegahan Anemia Pada Kehamilan

Upaya pencegahan anemia selama kehamilan dapat dilakukan dengan
meningkatkan pengetahuan serta mengubah sikap menjadi lebih positif melalui
edukasi mengenai pentingnya asupan gizi yang cukup. Edukasi ini sebaiknya
diberikan selama kunjungan Antenatal Care (ANC), di mana pemeriksaan
kehamilan di era adaptasi kebiasaan baru sebaiknya dijadwalkan minimal enam
kali sepanjang kehamilan. Selain itu, disarankan untuk mengonsumsi setidaknya
90 tablet tambah darah selama masa kehamilan, serta melakukan pemeriksaan
kadar Hb pada trimester pertama dan ketiga. Ibu hamil juga perlu segera

memeriksakan diri jika merasakan gejala yang tidak biasa (Erryca dkk., 2022)

2.2.7 Hubungan Anemia Pada Kehamilan dengan Berat Badan Lahir Rendah

Anemia pada saat hamil dapat mengakibatkan efek Euruk baik pada ibu
maupun kepada bayi yang akan dilahirkannya. Anemia dapat mengurangi suplai
oksigen pada metabolisme ibu karena kekurangan kadar hemoglobin untuk
mengikat oksigen yang dapat mengakibatkan efek gdak langsung pada ibu dan
bayi antara lain kematian bayi, bertambahnya kerentanan ibu terhadap infeksi dan

kemungkinan bayi lahir prematur (Mehra & Rani, 2020)

Pada penelitian Riri Mazhar, Yekti Satriyandari (2024), tentang Hubungan
Anemia Pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di
RS PKU Muhammadiyah Gamping dengan Esil uji statistic menunjukan nilai p-
value 0,001 yang berartikan ada hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan
kejadian BBLR, ibu yang mengalami anemia pada ibu hamil 7,347 kali lebih

besar beresiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu yang tidak anemia.




Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Laila, Hapisah, Suhrawardi,
Nur Rohmah Prihartanti (2025), tentang Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil
dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Puskesmas Kayutangi Kota
Banjarmasin Tahun 2024 dengan ?asil penelitian pada 32 ibu bersalin di Wilayah
Kerja Puskesmas Kayu Tangi, maka dapat dibuat kesimpulan bahwa ada
hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR pada 32 ibu bersalin di

Wilayah Kerja Puskesmas Kayu Tangi dengan p-value 0,034.

Penelitian gl Wahyuni, Arsity Rian Avinda Putri, Sarah Imbir (2022),
tentang Hubungan Anemia Dalam Kehamilan Dengan Kejadian Bayi BBLR
(Berat Badan Lahir Rendah) di RSUD Supiori dengan hasil Ada hubungan
anemia pada kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Supiori dengan p-value

0,000 <a 0,05.

Hasil penelitian Anindyasari Rahadinda, 2022 tentang Hubungan Anemia
Pada Ibu Hamil dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah QRSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda dengan hasil ?RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda, terdapat ﬂuzungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Ibu hamil dengan BBLR
memiliki kemungkinan 8,067 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan

BBLR dibandingkan dengan ibu hamil tanpa BBLR.

Berdasarkan penelitian Nurul Annisa Amirudidin, Alifia Ayu Delima,
Henny Fauziah (2022), tentang Hubungan Anemia dalam Kehamilan dengan
Angka Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di Puskesmas Tamangapa hasil

menunjukkan hubungan antara anemia kehamilan dengan kejadian berat bayi
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lahir rendah di Puskesmas Tamangapa melalui uji chi-square dengan nilai p-value

0.000 < 0.05. Berdasarkan uji analisis rank spearman angka correlation
coefficient sebesar 0.463 Diketahui juga nilai sig. (2-tailed) kedua variabel yaitu
variabel independent dan dependent gﬂ]ﬂh 0.000 < 0.05. Maka disimpulkan ada
hubungan yang cukup kuat dan searah antara variabel independen dan variabel

dependen.

23 EﬁLR (Berat Badan Lahir Rendah)

2.3.1 Definisi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Menurut World Health Organization (WHQO) 2023, semua bayi yang baru
lahir dengan berat badan kurang dari atau sama dengan 2. 500 gram dikategorikan

sebagai bayi berat lahir rendah (BBLR).

Berat badan %ir rendah (BBLR) merujuk pada bayi yang dilahirkan
dengan berat kurang dari 2500 gram (Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami,

2022)

2.3.2 Klasifikasi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Terdapat beberapa metode untuk mengkategorikan BBLR :

1. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) berat lahir 1500-2500 gr
2. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) berat lahir 1000-1500gr
3. Berat Badan Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) berat lahir 1000 gr

(anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022)




2.3.3 Faktor-faktor penyebab BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Menurut Susanti pada tahun 2018, faktor-faktor yang terkait dengan Berat

g
Badan Lahir Rendah (BBLR) secara keseluruhan gialah:
1. Faktor Internal

a. Usia Ibu

Orang yang berada dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun dianggap aman
untuk hamil dan melahirkan, sementara yang berusia di luar rentang tersebut
memiliki risiko yang lebih tinggi dalam proses kehamilan dan persalinan.
Sebelum mencapai usia 20 tahun, organ reproduksi belum sepenuhnya
berkembang, dan setelah mencapai usia 35 tahun, terdapat perubahan galam

struktur organ rahim.(Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022)

. Jarak Kehamilan atau Interval Kehamilan

Durasi kehamilan merujuk pada selang waktu antara kehamilan yang satu
dengan yang berikutnya. Kehamilan yang terlalu dekat dapat berujung pada bayi
yang memiliki berat lahir rendah, masalah gizi, serta penurunan dalam frekuensi
dan lama menyusui. Interval kelahiran kurang dari 2 tahun dapat mengganggu
pertumbuhan janin, menyebabkan proses persalinan yang lebih lambat, dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya perdarahan saat melahirkan dikarenakan
rahim belum sepenuhnya pulih. gnindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022)
c. Paritas

Paritas merujuk pada jumlah kehamilan yang dialami oleh seorang ibu.
Tingkat kesetaraan yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Ini
disebabkan oleh berkurangnya kemampuan rahim untuk menyediakan nutrisi

selama kehamilan, yang menyebabkan gangguan distribusi nutrisi antara ibu dan




janin. Risiko kejadian pendarahan dan infeksi meningkat sejak bayi dilahirkan.
Risiko dalam peringkat adalah > 3. Penelitian Indrasari menemukan korelasi
penting antara sejarah reproduksi dan kasus BBLR. Ibu yang memiliki risiko
kelahiran yang beresiko memiliki kemungkinan 2,9 kali lebih tinggi untuk
mengalami BBLR daripada ibu dengan riwayat kelahiran normal (anindya
Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022)
Status Gizi

Pada wanita hamil yang mengalami defisiensi gizi, perkembangan janin
bisa terhambat atau fungsi janin terganggu karena penurunan volume darah,
ukuran plasenta yang lebih kecil, dan berkurangnya aliran nutrisi melalui plasenta
(IUGR). Ibu hamil dengan kekurangan gizi memiliki risiko lebih tinggi untuk
melahirkan @yi dengan berat lahir rendah. Salah satu metode untuk menilai
kondisi gizi adalah dengan melakukan pemeriksaan klinis atau mengukur kadar
hemoglobin (Hb). Hemoglobin adalah suatu zat warna yang terdapat dalam sel
darah merah yang berfungsi untuk mengangkut g(sigen dan karbon dioksida.
Kadar hemoglobin yang rendah dalam tubuh menunjukkan kemampuan garah
yang kurang dalam membawa oksigen dan nutrisi oleh sel darah merah. Dalam
kondisi ini, janin akan mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi, sehingga
pertumbuhannya terhambat. Kadar hemoglobin normal pada anita hamil adalah
11 g/dl. (Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022)
Usia Kehamilan

Perkiraan usia kehamilan adalah usia janin yang dihitung mulai dari hari
pertama haid normal hingga saat proses melahirkan. Pembagian usia kehamilan

dikelompokkan menjadi beberapa kategori:




1) Preterm: usia kehamilan Qurang 37 minggu

2) Aterm: usia kehamilan antara 37 dan 42 minggu

3) Post Term: usia kehamilan 42 minggu

Berat badan bayi akan bertambah sejalan dengan perkembangan usia
kehamilan. Usia kehamilan memengaruhi kejadian BBLR karena perkembangan
rgan tubuh bayi yang kurang sempurna pada masa kehamilan pendek, yang
kemudian berdampak pada berat Padan bayi. Jadi, bisa disimpulkan bahwa usia
kehamilan berpengaruh terhadap EBLR.(anindya Rahadinda, Kurniati Dwi

Utami, 2022)
2. Faktor Eksternal

a. Paparan Lingkungan

Aspek alam meliputi kebersihan serta kesehatan lingkungan. Pencemaran air
di area sckitar bisa menjadi bahaya bagi mutu air minum. Air minum yang
terkontaminasi yang sering dikonsumsi oleh wanita hamil dapat menyebabkan
terhambatnya perkembangan janin akibat terpapar nitrat. Bayi yang lahir di
daerah yang tercemar cenderung memiliki berat badan lahir yang lebih rendah
dibandingkan dengan bayi yang lahir di daerah yang bebas dari pencemaran
(gnindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022).
Status Sosial Ekonomi

Status ekonomi sosial dari wanita hamil berpengaruh pada pilihan makanan
sehari-hari. Mereka yang berasal dari lapisan sosial ekonomi yang lebih tinggi
cenderung mendapatkan asupan nutrisi yang baik seclama masa kehamilan. Di sisi
lain, keluarga dengan situasi ekonomi yang kurang baik tidak dapat memastikan

ketersediaan makanan yang cukup dan bervariasi. Situasi ini berpengaruh pada




jenis dan jumlah makanan yang diperlukan oleh ibu hamil untuk mendukung
pertumbuhan serta perkembangan janin (Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi
Utami, 2022)

Pemeriksaan Kehamilan atau Antenatal Care (ANC)

Tujuan dari pemeriksaan kehamilan adalah untuk mengenali dan
mengidentifikasi masalah yang muncul selama masa kehamilan. Ilmu yang
dimiliki oleh seorang ibu akan berdampak pada pengetahuan dalam pengambilan
keputusan, yang pada akhirnya akan berdampak pada tindakan, terutama terkait
dengan pemenuhan kebutuhan gizi melalui pola makan serta pengetahuan tentang
perawatan antenatal selama masa kehamilan. (anindya Rahadinda, Kurniati Dwi

Utami, 2022)

2.3.4 Manifestasi Klinis BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Hal ini sejalan dengan penjelasan yang diberikan oleh Afifah (2020)
dalam penelitian (Hafidiani dkk., 2024), yang mengungkapkan bahwa manifestasi
klinis pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) meliputi kondisi tubuh
yang lemah, pernafasan yang tidak teratur, serta refleks hisap dan menelan yang
belum berkembang dengan sempurna. Selain itu, tampak pula bahwa kulit bayi

cenderung tipis dan lapisan lemak subkutan masih kurang memadai.

2.3.5 Upaya Pencegahan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Upaya pencegahan dan pengendalian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
dapat dilakukan melalui berbagai langkah seperti  adanya peningkatan
pengetahuan dengan cara pendidikan keschatan bagi ibu hamil. Hal ini sangat

penting dalam upaya pencegahan kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu




hamil perlu mendapatkan pengetahuan tentang konsumsi gizi seimbang, termasuk
asupan protein, karbohidrat, dan vitamin yang cukup, serta pentingnya
suplementasi zat besi dan asam folat. Rutin melakukan pemeriksaan kesehatan
2
antenatal juga sangat dianjurkan ﬁamk mendeteksi masalah sejak dini. Selain itu,
manajemen stres dan dukungan sosial berperan penting ﬁam menjaga
Kesehatan mental ibu. Edukasi tentang pencegahan penyakit, vaksinasi, dan gaya
hidup sechat, seperti menghindari rokok dan alkohol, akan semakin memperkuat

upaya ini (Syawaluddin dkk., 2024)




aB I

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah model konseptual yang menunjukkan

hubungan antara teori dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai

masalah yang penting dalam penelitian (Sugiyono, 2020).

Kepatuhan
Mengkonsumsi Fe

(Rismawati & Rohmatin,

2018).)

1.

Faktor Internal
(usia ibu, jarak
kehamilan,
paritas, status gizi
(Kadar Hb), usia
kehamilan)
Faktor Eksternal
(paparan
lingkungan, status
sosial ekonomi,
ANC)

Faktor Penyebab anemia Faktor penyebab BBLR :
pada kehamilan :

1. Usia Ibu

2. Paritas

3. Status Gizi

4. Tingkat

Pendidikan Anemia pada

5. Jarak Kehamilan [ Kehamilan [

6. Status Ekonomi

7. Tingkat

(Susanti, 2018)

Y

Dampak anemia kehamilan :

BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah)

IUGR

Resiko abortus
Kelahiran premature
Kematian bayi setelah
lahir

il B

(Farhan & Dhanny, 2021)
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Keterangan :

: tidak diteliti
|:| : diteliti
—_— : berpengaruh

Gambar 3. | Kerangka Konseptual Hubungan Riwayat anemia pada ibu hamil
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Megaluh
Kabupaten Jombang

Penjelasan Kerangka Konseptual :

gnemia pada kehamilan adalah kondisi sentral yang %sebabkan oleh
berbagai faktor seperti usia ibu, paritas, status gizi, tingkat pendidikan, jarak
kehamilan, status ekonomi, dan kepatuhan mengonsumsi zat besi (Fe). Kondisi
anemia ini memiliki dampak signifikan, terutama Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR). Selain itu, anemia juga dapat menyebabkan komplikasi serius lainnya
seperti IUGR (Intrauterine Growth Restriction), risiko abortus, kelahiran
prematur, dan kematian bayi setelah lahir BBLR sendiri memiliki faktor
penyebab internal dan eksternal. Faktor internal meliputi usia ibu, jarak
kehamilan, paritas, status gizi (Hb), dan usia kehamilan, yang mana faktor-faktor
ini sangat terkait dengan penyebab anemia. Sementara itu, faktor eksternal
meliputi paparan lingkungan, status sosial ekonomi, dan kualitas Antenatal Care
(ANC). Secara keseluruhan, anemia pada kehamilan adalah kondisi multifaktorial
yang dapat menimbulkan dampak serius, terutama BBLR dan komplikasi
kehamilan lainnya, yang juga dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan

eksternal.




3.2 Hipotesis Penelitian

Menurut Sugiyono (2020), hipotesis glalahjawaban sementara terhadap
rumusan masalah penelitian, yang sifatnya masih perlu dibuktikan kebenarannya

melalui data empiris.

HI1 : Ada Hubungan Riwayat Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat

Badan Lahir Rendah (BBLR).

HO : Tidak Ada Hubungan Riwayat Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).




EAB v

Metode Penelitian

4.1 Jenis Penelitian

Menurut Sugiyono (2020), jenis nelitian pada dasarnya adalah cara
ilmiah untuk mendapatkan data dengan ftujuan dan kegunaan
tertentu. Penelitian didasarkan pada ciri-ciri keilmuan yang rasional, empiris,
dan  sistematis. Sugiyono  juga membagi penelitian  berdasarkan
pendekatannya menjadi penelitian kuantitatif dan kualitatif, serta berdasarkan
tujuannya menjadi penelitian deskriptif, komparatif, dan asosiatif.

Pada penelitian ini is penelitian yang digunakan adalah Penelitian
Kuantitatif. Penelitian Kuantitatif berlandaskan gada filsafat positivisme (data
konkrit) digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu.
Pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat
kuantitatif/statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah

ditetapkan (Sugiyono, 2020).

4.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari oses pengambilan
keputusan yang glakukan oleh peneliti mengenai cara suatu penelitian dapat
dilakukan (Nursalam, 2021). Desain penelitian ini menggunakan analisis
korelasi (hubungan) dengan metode yang bersifat retrospektif. Analitik
korelasi yaitu suatu penelitian yang mengkaji hubungan antar variabel

(Nursalam, 2021). Refrospektif adalah penelitian yang melihat ke belakang,
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mengkaji data atau kejadian yang sudah terjadi di masa lalu. Penelitian ini
2
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor ,ang berhubungan dengan
peristiwa tersebut atau untuk mendeskripsikan suatu keadaan berdasarkan
data historis (Sugiyono, 2020).
Pada penelitian ini berfujuan untuk menganalisis tentang Hubungan
Riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang.

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juli 2025.

2. Tempat Penelitian

genelitian ini dilakukan di Puskesmas Megaluh Kabupaten

Emb ang

4.4 Populasi/Sampel/Sampling

4.4.1 Populasi

Populasi merujuk pada seluruh elemen yang diteliti, mencakup
manusia, objek, hewan, tanaman, fenomena, hasil tes, atau kejadian yang
menjadi sumber informasi dengan karakteristik tertentu dalam suatu studi
(Purwanza, et al. , 2022). Dalam penelitian ini, populasi terdiri dari
seluruh kasus bayi dengan BBLR di Puskesmas Megaluh pada Juli 2024

sampai dengan Juli 2025 yang berjumlah 45 bayi.




4.4.2 Sampel
Sampel merupakan sebagian kecil dari populasi yang dipilih
scbagai objek penclitian menggunakan metode pemilihan sampel
(Purwanza, et al. , 2022).%&111 penelitian ini, sampel terdiri dari 45 bayi

yang lahir dengan berat badan rendah.

4.4.3 Sampling

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel. Terdapat dua
teknik sampling yaitu Probability sampling dan Nonprobability sampling
(Sugiyono, 2020).9&1&1‘1‘1 penelitian ini, metode pengambilan sampel yang
diterapkan adalah Non probability sampling dengan pendekatan total
sampling.

Non probability mpling merupakan metode pengambilan sampel
yang tidak memberikan kesempatan yang sama kepada semua elemen
atau individu. Total sampling atau sampel total yaitu Teknik penentuan
sampel jika semua anggota populasi digunakan sebagai sampel, biasanya

digunakan bila populasi kecil (Sugiyono, 2020).




ES Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja)

’ Identifikasi Masalah |

l

Populasi

Seluruh bayi dengan BBLR di wilayah puskesmas megaluh yang
lahir Juli 2024 sampai Juli 2025 sebanyak 45 bayi

}

Teknik Sampling

3
Metode pengambilan sampel dilakukan %enggunakan non probability
sampling melalui pendekatan total sampling.
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gengolahan Data : Editing, Coding, Tabulating

Analisa Data : Uji Chi-Square

!

Hasil, Pembahasan, dan
Kesimpulan




4.6 Identifikasi Variabel

Menurut Sugiyono (2020), Variabel Independent (variabel bebas) sering
disebut sebagai variabel stimulus, prediktor, antecedent. dalam bahasa
Indonesia sering gsebut sebagai variabel bebas. variabel bebas adalah
variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi penyebab timbulnya abel
dependent(terikat). Sedangkan, Variabel Dependent (variabel terikat) sering
disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen. dalam bahasa Indonesia
sering disebut sebagai riabel terikat. variabel terikat merupakan variabel
yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.

Variabel pada penelitian ini adalah :
a. Variabel Independent (variabel bebas)

variabel bebas ada penelitian ini adalah Riwayat anemia pada ibu hamil.
b. Variabel Dependent (variabel terikat)

variabel %kat pada penelitian ini adalah kejadian berat badan lahir

rendah (BBLR).




4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan mengenai cara variabel akan
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diukur atau diidentifikasi %am penelitian, serta alat ukur atau %tode yang

akan digunakan untuk mengumpulkan data (Purwanto, 2022).

Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan Riwayat anemia pada ibu hamil
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Megaluh

Kabupaten Jombang
_ﬂriabel Definisi Indikator  Alat Ukur  Skala Kategori
Operasional
Variabel Suatu keadaan Kadar Data Nominal 1. Kadar
Independent:  dimana ibu hemoglobin  Sekunder Hb
Riwayat sebelumnya (Hb) (Kohort <llgr/dl
anemia pada hamil dengan Ibu) (Anemia)
ibu hamil kadar 2. Kadar
hemoglobin Hb >
dibawah nilai 11g/dl
normal  yaitu (Tidak
<11 gr/dl Anemia)
Variabel Bayi yang lahir Berat badan Data Nominal 1. BBLR
Dependent:  diukur dengan lahir Sekunder (1500-
Berat badan timbang bayi (buku <2500gr)
lahir rendah setelah catatan 2. BBLSR
(BBLR) kelahiran persalinan) (1000-<
dengan  berat 1500gr)
kurang dari 3. BBLER
2500 gram. (< 1000gr)

4.8 Pengumpulan dan Analisis Data

4
%k:nik pengumpulan data merujuk pada metode ’amg digunakan oleh

peneliti untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan galam sebuah

penelitian. Tujuan utama dari teknik ini adalah memperoleh data yang

relevan, sehingga hasil penelitian dapat dianalisis secara akurat. Dalam

penelitian ini, pendekatan yang diambil adalah menggunakan data sekunder




yang bersumber dari kohort ibu, buku catatan persalinan, dan data primer

berdasarkan wawancara dengan ibu.

4.8.1 Instrumen Penelitian

gzstrumen Penelitian merupakan sebuah ﬁn yang digunakan untuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati, secara khusus
fenomena tersebut merupakan variabel penelitian (Sugiyono, 2020). Jenis
instrumen yang digunakan sebagai pengumpulan informasi dalam studi ini
melibatkan pengumpulan data (dokumentasi) dan tabel kuesioner.

Menurut Sugiyono (2020), dokumentasi merupakan metode untuk
mengumpulkan data dan informasi yang berupa catatan tertulis, gambar,
atau dokumen yang memiliki relevansi dengan penelitian. Eltﬂ. sekunder
merupakan sumber informasi yang tidak diperoleh secara langsung oleh
pengumpul data. Data ini biasanya diakses dari berbagai sumber yang
dapat mendukung penelitian, seperti literatur, dokumentasi, atau data yang
telah ada sebelumnya.

Dokumentasi Data sekunder yang dapat dimanfaatkan untuk
pengumpulan informasi dalam penelitian ini terdiri dari data yang

diperoleh dari Kohort Ibu, catatan persalinan, dan Buku KIA.

4.8.2 Pengolahan Data
L. Editing
Menurut Sugiyono (2020), Editing merupakan tahap dimana data
yang telah dikumpulkan diperiksa dan diperbaiki. Proses ini meliputi

pemeriksaan kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, kejelasan makna,




serta relevansinya. Dengan tujuan untuk menghilangkan kesalahan yang
mungkin terjadi selama pengumpulan data di lapangan.
. Coding
Coding atau Pengkodean adalah proses memberikan kode, baik
berupa angka maupun simbol, pada jawaban atau kategori dari data yang
telah dikumpulkan (Sugiyono, 2020). Memberi kode bertujuan untuk
memudahkan dalam membedakan berbagai karakter. Pemberian kode
terhadap kelompok variabel sebagai berikut :
a. Data umum
1) Nomor@spenden:
Responden :RI1
Responden 2 : R2
Responden 3 :R3
2) ﬁia Ibu
<20 tahun 1
20-35 tahun  : 2
=35 tahun 23
3) Jarak Kehamilan
Hamil pertama : 1
2-5 tahun 12

<2 tahun 3

> 5 tahun 14
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5)

6)

7

8)

Paritas

0-2 :1
=3 :2
Usia Kehamilan

<?minggu 1

37-42 minggu : 2

=42 minggu 3

Paparan lingkungan (PHBS)
Baik 1

Tidak 12

Status sosial ekonomi (Penghasilan)
= 2.000.000 1
< 2.000.0000 12
Frekuensi ANC

1-5 kali o1

> 6 kali 02

9) Pendidikan Ibu

SMP 1

SMA 12

Sarjana 13




10) Tingkat Kepatuhan Konsumsi Fe

Patuh 01

Tidak Patuh  :2

b. Data Khusus
1) Riwayat Anemia pada ibu hamil
Anemia 1
Tidak Anemia 12

2) Berat Badan Lahir Rendah

BBLR (1500 - <2500gram) 1
BBLSR (1000-< 1500gram) 12
BBLER (< 1000gram) 03

3. Tabulating
Tabulating atau tabulasi merupakan proses pengaturan data
yang telah dikodekan ke dalam bentuk tabel. Tujuan dari tabulasi
ini adalah untuk mempermudah analisis dan interpretasi data, serta

untuk membantu dalam perhitungan statistik (Sugiyono, 2020).

4.8.3 Prosedur Penelitian

Langkah-langkah untuk melaksanakan penelitian ini dilakukan

dengan prosedur sebagai berikut :
1. Peneliti pertama-tama mengurus surat izin penelitian yang ditujukan
kepada ITSKes ICMe Jombang, yang berfungsi sebagai pengantar untuk

meminta izin kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang.




2. Selanjutnya, peneliti mengajukan permohonan penelitian kepada
Puskesmas Megaluh di Kabupaten Jombang, sebagai lokasi penelitian.

3. Untuk mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti melakukan
pendekatan dengan menggunakan lembar persetuyjuan yang harus
ditandatangani oleh responden (inform concent) jika mereka setuju.

4. Setelah endﬂpﬂtkan persetujuan, peneliti menjelaskan latar belakang dan
tujuan penelitian, alasannya memilih responden, prosedur penelitian,
kerahasiaan identitas, hak-hak responden, dan informasi penting lainnya
terkaitnelitian.

5. Peneliti kemudian melanjutkan dengan pengambilan data, menggunakan
data sekunder yang berasal dari kohort ibu.

6. @telﬂh semua informasi terkumpul, peneliti memproses data yang ada.

Selanjutnya, menyiapkan laporan dan hasil yang diperoleh.

ﬂ.‘l Analisa Data

a. Analisis Univariat
Analisa  univariat bertujuan untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Berdasarkan
pengolahan informasi dari penelitian yang telah dilakukan, data
selanjutnya dicantumkan dalam tabel distribusi yang ditunjukkan
dalam bentuk persentase dan penjelasan, lalu diinterpretasikan. Data
yang akan dianalisis akan dihitung menggunakan rumus presentase

sebagai berikut:




=L 100%
n

Keterangan :

P = Presentase

F = Frekuensi jawaban

N = Jumlah responden

Selanjutnya, data yang telah dikelompokkan dan disajikan, akan
dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi untuk dianalisis:
100% : Seluruhnya

75 -99% : Hampir seluruhnya

51 -74% : Sebagian besar

50% : Setengahnya

26 -49% : Hampir setengahnya

1-25%  : Sebagian kecil

0% : Tidak seorang pun

. Analisis Bivariat

Menurut Sugiyono (2020), analisis bivariat merupakan metode
statistik yang dipakai untuk mengevaluasi hubungan antara sepasang
variabel. Tujuan dari analisis ini adalah untuk menentukan apakah
terdapat hubungan atau dampak di antara kedua variabel itu.

Metode analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan
Riwayat anemia pada ibu hamil dengan berat badan lahir redah
(BBLR) di Puskesmas Megaluh Jombang dengan analisis uji Chi-
Square (X?) dengan memakai tingkat keyakinan 95% atau o = 0,05.

Keeratan hubungan dilihat dengan menggunakan nilai OR (odds




ratio). Jika data yang akan diolah mengandung unsur skala nominal

maka dapat dilakukan wji Chi-Square (X?) data diolah dengan

komputerisasi dengan keputusan sebagai berikut :

a) Eo ditolak bila (p < 0,05) yang berarti ada hubungan riwayat
anemia pada ibu hamil dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang.

b) Ho diterima Ella (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan
riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

c) Rumus Chi-Square (X°)

(0—E)?
E

Xt=3
X? =nilai chi-square
O =observasi frequency (frekuensi yang diamati)
E =Expected frequency (frekuensi yang diharapkan)

Y = jumlah seluruh sel dalam tabel kontingensi (biasanya

2x2)
d) Rumus Frekuensi Harapan (Expected Frequency)

£ (jumlah baris total) x (jumlah kolom total)
- Total responden

4.9 Etika Penelitian
Penelitian ini menggunakan data bayi yang lahir dengan berat badan
lahir rendah sebagai objek yang diambil dari Kohort Ibu di Puskesmas

Megaluh. Hakikatnya sebagai data privasi pasien harus di lindungi dengan




memperhatikan prinsip dan kode etik yaitu : mempunyai hak untuk
memutuskan bersedia atau tidaknya enjadi objek penelitian tanpa sanksi
apapun.

Dalam hal i peneliti juga memberi informasi secara lengkap dan jelas
serta bertanggung jawab untuk menjaga kerahasian data ibu hamil dengan
anemia serta tidak mencampuri hal-hal yang bersifat pribadi. Data yang
diperoleh dari Kohort Ibu hanya dimanfaatkan untuk tujuan penelitian. Selain
itu, terdapat beberapa prinsip etika yang meliputi:

1. Informed Consent (Persetujuan Berdasarkan Informasi)

« Peneliti harus memberikan informasi yang jelas dan lengkap kepada
subjek penelitian tentang tujuan penelitian, metode penelitian, potensi

risiko dan manfaat, serta hak-hak subjek.

« Subjek harus memahami informasi tersebut sebelum memberikan

persetujuan
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
« Data pribadi objek harus dijaga kerahasiaannya.

« Peneliti tidak boleh mengungkapkan informasi pribadi subjek kepada

pihak lain tanpa izin.

. gata yang digunakan dalam penelitian sebaiknya dianonimkan atau

disamarkan untuk menjaga privasi subjek.
3. Anonimyty

Tidak menuliskan nama lengkap hanya inisial saja dan jumlah total




BABYV

EAS[L PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Megaluh yang terletak di
Kabupaten Jombang. Puskesmas Megaluh Jombang merupakan salah satu dari 34
Puskesmas yang ada di Kabupaten Jombang, yang terletak tepatnya di Jalan Raya
Jatikalen No.24, Megaluh, Kecamatan Megaluh, Kabupaten Jombang, Jawa
Timur. Secara geografis luas daerah (wilayah) UPT Puskesmas Megaluh adalah
28,4 km2, Wilayah Kecamatan Megaluh seluruhnya merupakan dataran rendah.
Wilayah kerja UPT Puskesmas Megaluh meliputi keseluruhan wilayah
Kecamatan Megaluh, yang juga erupa_ka.n salah satu kecamatan di Kabupaten
Jombang. Terletak di Desa Megaluh, Kecamatan Megaluh, £12 Km jarak dari
Kota Kabupaten Jombang. Ea.tas-batas wilayah administratif Sebelah Utara
berbatasan dengan Kecamatan Tembelang, gebelah Selatan berbatasan dengan
Kecamatan Bandarkedung Mulyo dan Kecamatan Perak, Sebelah Timur
berbatasan dengan Kecamatan Jombang, Sebelah Barat berbatasan dengan

Kecamatan Plandaan,

Puskesmas Megaluh memiliki 13 desa binaan wilayah kerja yaitu Desa
Megaluh, Desa Gongseng, Desa Turipinggir, Desa Balongsari, Desa Sumbersari,
Desa Sudimoro, Desa Ngogri, Desa Sumberagung, Desa Balonggemek, Desa

Pacarpeluk, Desa Dukuharum, Desa Kedungrejo.
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Tenaga Kesehatan di Puskesmas Megaluh meliputi 4 Dokter umum, |
Dokter Gigi, 19 Perawat, 30 Bidan, 1 Terapis Gigi dan Mulut, 2 Tenaga
Kefarmasian, | Tenaga Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 2 Tenaga sanitasi
lingkungan, 2 Nutrisionis, 2 Ahli Teknologi Laboratorium Medik, 1 Tenaga

sistem informasi Kesehatan, dan 1 Tenaga perekam medis.
5.1.2 Analisis Univariat

A. Data Umum

1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Ibu

Karakteristik responden yang dikelompokkan berdasarkan usia ibu terbagi

menjadi 3 kategori yang bisa dilihat S-éda tabel 5. 1.

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia ibu di
Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Usia Ibu 9rekuensi (19) Persentase (%)

] < 20 tahun 2 4,4%

2. 20-35 tahun 34 75.,6%

] >35 tahun 9 20%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, kohort ibu juli 2024- juli2()25

ﬂrdasarkan tabel 5. 1, dapat dilihat bahwa hampir seluruhnya responden berada

dalam rentang usia 20-35 tahun, dengan jumlah 34 responden (75,6%).




2. Karakteristik responden berdasarkan jarak kehamilan

Karakteristik responden berdasarkan paritas dibedakan menjadi 4

kelompokﬁpﬂt dilihat pada tabel 5.2

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jarak
kehamilan di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang pada Juli 2024- Juli 2025

No Jarak Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%)

1. Hamil pertama 18 40%

2. < 2 tahun 0 0%

3. 2-5 tahun 26 57.8%

4. > 5 tahun 1 2,2%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, kohort ibu juli 2024-juli 2025

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden masuk
kedalam kriteria kehamilan dengan jarak 2-5 tahun sebanyak 26 responden

(57.8%)
3. Karakteristik responden berdasarkan Paritas

Karakteristik responden berdasarkan paritas dibedakan menjadi 2

kelompok?apat dilihat pada tabel 5.3

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan paritas di
Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Paritas Frekuensi (f) Persentase (%)
1. 0-2 40 88.9%
2. >3 5 11,1%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, kohort ibu juli 2024- juli 2025

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden masuk

kedalam kriteria paritas 0-2 sebanyak 40 responden (88,9%)




4. Karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan

Karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan dibedakan menjadi 3

kelompok?apﬂt dilihat pada tabel 5.4

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia
kehamilan di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Usia Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%)
1. < 37 minggu 21 46,7%
2. 37-42 minggu 24 53.3%
3. > 42 minggu 0 0%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, kohort ibu juli 2024-juli2025

Tabel 5. 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori usia

kehamilan antara 37 sampai 42 minggu, dengan jumlah 24 responden (53,3%)
5. Karakteristik responden berdasarkan perilaku hidup bersih dan sechat (PHBS)

Karakteristik responden berdasarkan perilaku hidup bersih dan sehat

(PHBS) dibedakan menjadi 2 kelompok?ﬂpat dilihat pada tabel 5.5

Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan PHBS di
Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No PHBS Frekuensi (f) @rsentase (%)
1 Baik 30 66,7%
21 Tidak 15 33.3%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Primer, Wawancara IThu

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden masuk

kedalam kriteria baik sejumlah ngaworr 30 responden (66,7%)




6. Karakteristik responden @rdasarkan status sosial ekonomi (penghasilan)

Karakteristik responden ﬁrdasarkan status sosial ekonomi (penghasilan)

dibedakan menjadi 2 kelompok?ﬂpat dilihat pada tabel 5.6

Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status sosial
ekonomi (penghasilan) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Penghasilan Frekuensi () Persentase (%)

1. > 2.000.000 30 66,7%

2. < 2.000.000 15 33.3%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Primer Wawancara lbu

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden masuk

kedalam kriteria penghasilan > 2.000.000 sebanyak 30 responden (66,7%)

7. Karakteristik responden berdasarkan frekuensi ANC

Karakteristik responden berdasarkan seberapa sering mereka mengikuti

ANC terbagi menjadi dua kelompok dan dapat dilihat dalam tabel 5. 7

Tabel 5. 7 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan frekuensi
ANC di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No frekuensi ANC Frekuensi (f) Persentase (%)

1. 1-5 kali 9 20%

2. > 6 kali 36 80%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder Buku KIA

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden masuk

kedalam kriteria frekuensi ANC > 6 kali sebanyak 36 responden (80%)




8. Karakteristik responden %rdasarkan pendidikan ibu

Karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan ibu terbagi

3
menjadi tiga kategori, ,a:ng dapat dilihat pada tabel 5. 8.

Tabel 5. 8 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pendidikan
ibu di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
1. SMP 7 15,6%
2. SMA 33 73.3%
3. Sarjana 5 11,1%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, kohort ibu juli 2024-juli2025

Sesuai dengan tabel 5. 8, hampir seluruh responden yang berpendidikan SMA

berjumlah 33 orang (73,3%).
9. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepatuhan konsumsi Fe

Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepatuhan konsumsi Fe dibedakan

menjadi 2 kelompok ?ﬂpat dilihat pada tabel 5.9

Tabel 5. 9 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tingkat
kepatuhan konsumsi Fe di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

No Kepatuhan Fe Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Patuh 15 33.3%
2. Tidak patuh 30 66,7%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data primer, wawancara ibu

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden Tidak

patuh mengkonsumsi Fe sebanyak 30 responden (66,7%)




B. Data Khusus
1. Riwayat Anemia Pada Ibu Hamil

Berdasarkan anemia pada ibu hamil dibedakan menjadi 2 kategori gpat

dilihat pada tabel 5.10

Tabel 5. 10 Distribusi frekuensi Riwayat anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Megaluh Kabupaten Jombang

No. Riwayat Anemia Frekuensi (f) Persentase (%)
pada ibu hamil
1. Anemia 35 77,8%
2. Tidak Anemia 10 22.2%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder Kohort Ibu

@rdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden

mengalami anemia yaitu sebanyak 35 Responden (77,8%)

2. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Berdasarkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) gpat dilihat pada tabel

5.11 berikut ini.

Tabel 5. 11 Distribusi frekuensi BBLR pada ibu hamil di Puskesmas Megaluh
Kabupaten Jombang pada Juli 2024-Juli 2025

No. BBLR Frekuensi Persentase (%)
(U]
1. BBLR 1500- < 2500gr 36 80%
2. BBLSR 1000-< 1500gr 9 20%
3. BBLER < 1000gr 0 0%
Jumlah 45 100%

Sumber : Data Sekunder, Kohort Ihu Juli 2024- juli 2025

Menurut tabel 5. 11 hampir seluruhnya responden tercatat mengalami BBLR,

dengan jumlah 36 responden atau 80%.




5% Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan Riwayat Anemia
dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menggunakan uji statistis X?
(Chi-Square). Hasil pengolahan data dengan metode tabulasi silang dan analisis
statistik mengenai keterkaitan riwayat anemia pada ibu yang sedang hamil
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) Qpat dilihat pada tabel 5. 12 di

bawah ini.
Tabel 5. 12 Hasil tabulasi silang dan uji statistik hubungan riwayat anemia pada

ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskesmas
Megaluh Kabupaten Jombang

Riwayat BBLR N %
Anemia BBLR BBLSR BBLER
F Yo F % F %o
1. Anemia 33 733% 2 4.4% 0 0% 35 77,8%
2. Tidak Anemia 3 4,4% 7 155% 0 0% 10 222%
Jumlah 45 100%
_?il Chi-Square nilai Asympp. Sig. = 0,001 atau o < 0,05

Sumber : Data hasil wji dengan SPSS

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan riwayat
anemia hampir seluruhnya dengan BBLR sebanyak 33 responden (73,3%). Hasil
uji Chi-Square didapatkan nilai Asymp. Sig. (0,001) atau o < 0,05 maka HI
ditolak HO diterima artinya tidak ada hubungan Riwayat anemia pada ibu hamil
dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Megaluh

Kabupaten Jombang.




gZ Pembahasan

5.2.1 Riwayat Anemia pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian yang tertera pada tabel 5.10 menunjukkan
hampir seluruhnya ibu hamil dengan riwayat anemia sebanyak 35 responden
(77,8%). Menurut peneliti, hasil ini memperlihatkan bahwa anemia sering dialami
geh ibu hamil. Pada penelitian ini tingkat kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah (Fe) merupakan penyebab utama terjadinya anemia pada ibu
hamil. Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe)
sangat penting dalam menjaga kesehatan selama masa kehamilan karena dapat
membantu mencegah anemia. Terdapat banyak ibu hamil yang menyampaikan
keluhan setelah minum tablet tambah darah (Fe) seperti pusing dan mual.
Keluhan-keluhan tersebut berasal dari kurangnya pengetahuan ibu tentang
bagaimana cara minum Fe dengan tepat dan cara mengatasinya. Oleh karena itu,
penting dilakukan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu
tentang manfaat dan pentingnya konsumsi tablet tambah darah (Fe). %1 ini
sejalan dengan penelitian Safitri, H., Norhapifah, H., Anam, K., & Masyita, G.
(2024) berjudul “Pengaruh Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Terhadap Kejadian
Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Gunung Sari Ulu Kota
Balikpapan™. %nelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional ini
melibatkan 55 responden ibu hamil trimester 1II. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan aluc = 0,023 (<0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan
antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia. Ibu hamil yang
patuh mengonsumsi tablet Fe cenderung terhindar dari anemia, sedangkan yang

tidak patuh lebih berisiko mengalami anemia. Penelitian ini menegaskan bahwa




kepatuhan konsumsi tablet Fe sangat berperan dalam pencegahan anemia pada
ibu hamil, sehingga diperlukan edukasi dan pemantauan berkelanjutan untuk

meningkatkan kepatuhan.
5.2.2 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

gerdasarkan hasil penelitian yang terdapat pada tabel 5.11 dapat diketahui
bahwa jumlah bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada Juli
2024 sampai dengan Juli 2025 hampir seluruhnya sejumlah 36 bayi (80%).
Menurut peneliti, bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) terjadi
karena banyaknya faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR itu sendiri. Sejalan
dengan jurnal penelitian Haryanti dan Ningsih (2025) dengan judul faktor-faktor
yang berhubungan dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Wonosari
Gunungkidul yang menyatakan bahwa perlunya perhatian lebih terhadap faktor-
faktor penyebab BBLR dalam upaya pencegahan BBLR. Adapun gktor-faktor

yang dapat mempengaruhi terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu :

Faktor yang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)
yang pertama adalah anemia pada ibu atau nilai status gizi (kadar Hb). Data dari
tabel 5.10 diketahui anemia pada ibu atau nilai status gizi (kadar Hb) dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang menunjukkan bahwa
hampir seluruhnya responden masuk kedalam kriteria anemia atau kadar Hb
<1lg/dl sebanyak 35 responden (77,8%). Menurut peneliti, masalah rendahnya
kadar hemoglobin pada ibu hamil merupakan kondisi keschatan yang sering
terjadi selama kehamilan. Hal ini menunjukkan pentingnya pemeriksaan Hb

selama kehamilan. Penelitian Rahmah dan Karjadidjaja (2020) dengan judul




“Hubungan anemia pada ibu hamil terhadap kejadian berat badan lahir rendah
(BBLR) di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur” menemukan bahwa
ibu hamil dengan anemia memiliki risiko 39 kali lebih tinggi melahirkan bayi
BBLR dibandingkan ibu tanpa anemia (p = 0,00). Anemia menyebabkan pasokan
oksigen dan nutrisi ke janin berkurang sehingga pertumbuhan janin terganggu.
Bila kekurangan oksigen dan zat gizi berlangsung selama kehamilan, janin

berisiko lahir dengan berat badan rendah.

Faktor yang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)
yang kedua adalah Usia Kehamilan. Data dari tabel 5.4 diketahui Usia Kehamilan
dengan kejadian BBLR di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang
menunjukkan bahwa Sebagian besar responden masuk kedalam kriteria usia
kehamilan rentang 37-42 minggu sebanyak 24 responden (53,3%). Menurut
peneliti, usia kehamilan 37-42 minggu merupakan cukup bulan untuk kelahiran
bayi. Namun pada kenyataannya berat lahir rendah tidak hanya terjadi karena
kelahiran prematur, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi kesehatan ibu selama
kehamilan. Pada penelitian ini walaupun bayi lahir cukup bulan, namun berat
badannya tetap rendah. Hal ini karena selama dalam kandungan bayi tidak
mendapat gizi dan oksigen yang cukup dari ibunya seperti, kurang makan bergizi,
kurang minum tablet penambah darah, dan ada penyakit penyerta. Akibatnya,
pertumbuhan bayi jadi terhambat dan lahir dengan berat badan rendah meski
kehamilan sudah cukup bulan. Sejalan dengan penelitian Pancawardani, D. P.,
Fitria, E., & Lestari, S. (2022) yang berjudul “Hubungan usia kehamilan dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di Puskesmas Puledagel, Blora™ Hasil penelitian

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia kehamilan ibu dengan




kejadian BBLR, dengan nilai p = 0,001. Artinya, semakin tidak sesuai usia
kehamilan (baik kurang bulan maupun cukup bulan dengan pertumbuhan

terhambat), semakin besar kemungkinan bayi lahir dengan berat badan rendah.

3. Hubungan Riwayat Anemia Pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan

Lahir Rendah (BBLR)

Hasil penelitian pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa responden di
Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang dengan Riwayat anemia pada ibu hamil
hampir seluruhnya dengan berat badan lahir rendah (BBLR) sejumlah 33
responden (73,3%). Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai Asymp. Sig. (0,001)
atau < o 0,05 maka signifikan, sehingga HI diterima artinya ada hubungan
riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)
di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang. Menurut pendapat peneliti, ini
menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat anemia memiliki peluang lebih besar
untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) sehingga anemia
saat hamil menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan untuk mencegah berat
badan lahir rendah (BBLR). Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Kekurangan oksigen dalam
jaringan akan menyebabkan fungsi jaringan terganggu. Pada ibu hamil, terjadi
pembesaran berbagai organ tubuh seperti payudara, uterus, dan pembentukan
plasenta serta penambahan jumlah darah. Pertumbuhan janin yang makin lama
makin besar Kondisi ini akan menyebabkan meningkatnya kebutuhan zat gizi
(Mudjiati et al., 2023). Kondisi ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa

anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke janin




menjadi berkurang sehingga pertumbuhan janin terhambat dan meningkatkan

risiko BBLR (Manuaba, 2022),

Eﬂ.] ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Reza er al. (2023)
yang berjudul “Hubungan Riwayat Precklamsia dan Anemia dengan Kejadian
Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah”. Riwayat anemia pada ibu bersalin di RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah didapatkan bahwa ibu bersalin yang memiliki riwayat anemia dan
melahirkan bayi BBLR sebanyakﬁ orang (68%). Berdasarkan hasil uji statistik
chi-square riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian BBLR diperoleh nilai p =
0,005. Oleh karena ﬁai p 0,005 < 0,05, maka terbukti yaitu “Terdapat hubungan
riwayat anemia dengan kejadian BBLR di RSUD Undata Provinsi Sulawesi

Tengah”.

glenurut penelitian yang dilakukan oleh Purnama dan Kurniasari (2023)
yang berjudul “Hubungan Faktor Riwayat LILA, Riwayat Kenaikan BB dan
Riwayat Kadar Hb Ibu dengan Kejadian BBLR di Kota Bontang™. Hasil analisis
menunjukkan bahwa dari 36 responden kasus, sebanyak 9 orang (25,0%)
memiliki riwayat kadar Hb normal dan 27 orang (75,0%) memiliki riwayat
anemia atau kadar Hb tidak normal. Sementara itu, pada 36 responden kontrol, 22
orang (61,1%) memiliki kadar Hb normal dan 14 orang (38,9%) memiliki kadar
Hb tidak normal. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar %04
(OR =4,714; 95% CI = 1,719-12,931). Nilai p-value yang lebih kecil dari 0,05
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara riwayat kadar Hb ibu dengan
kejadian BBLR. Nilai Odds Ratio sebesar 4,714 mengindikasikan bahwa ibu

dengan riwayat kadar Hb tidak normal memiliki risiko 4,7 kali lebih besar untuk




melahirkan gyi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan ibu dengan kadar

Hb normal.

%nelitian lain yang sesuai juga dilakukan oleh Widi (2021) dengan judul
“Hubungan Riwayat Anemia dan Riwayat Hipertensi Saat Kehamilan dengan
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kabupaten Boyolali”. Hasil
analisis antara riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian BBLR, diperoleh bahwa
ibu dengan riwayat anemia saat hamil yang melahirkan bayi dengan BBLR
sebesar %,3%_ Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,001, yang berarti ada
hubungan riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian %LR dan riwayat anemia
saat hamil merupakan faktor risiko kelahiran BBLR (RP=0,570 (CI 95% 0,402 —
0,809)), sehingga diketahui bahwa ibu hamil dengan riwayat anemia berisiko
0,570 kali melahirkan bayi dengan ELR dibandingkan ibu hamil tanpa riwayat

anemia.




gAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan riwayat
anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di
Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang, dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

1. Hampir seluruhnya gu hamil di wilayah kerja Puskesmas Megaluh

Kabupaten Jombang memiliki riwayat anemia selama kehamilan.

2. Hampir seluruhnya bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di

Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat anemia pada ibu hamil

dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)
6.2 Saran
1. Bagi Bidan
Disarankan bagi Bidan untuk meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet
tambah darah (Fe) dengan memberikan edukasi cara minum tablet tambah darah
(Fe) secara tepat, serta memberikan konseling terkait pentingnya minum Fe di

kehamilan trimester [-3 pada saat ibu hamil melakukan pemeriksaan ANC di

puskesmas.
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2. Bagi Dosen Kebidanan

Diharapkan Dosen bersama Mahasiswa dapat melakukan kegiatan
pengabdian masyarakat pada ibu hamil di wilayah puskesmas yang terdapat ibu
hamil anemia, memberikan edukasi cara minum tablet tambah darah (Fe) yang

tepat serta cara mengatasi keluhan efek samping ketika minum Fe.
? Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan menambahkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi kejadian anemia dan BBLR, seperti status gizi pra-

kehamilan, faktor infeksi, serta riwayat penyakit kronis,
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