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ABSTRAK 

HUBUNGAN RIWAYAT ANEMIA PADA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN 

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI PUSKESMAS MEGALUH 

KABUPATEN  JOMBANG 

Oleh : 

Ida Ariyanti, Devi Fitria Sandi, Inayatul Aini 

S1 Kebidanan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Idaariyantii29@gmail.com  

 

Pendahuluan: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas neonatus di negara berkembang. Anemia pada ibu hamil menjadi salah satu 

faktor risiko yang dapat menghambat pertumbuhan janin akibat penurunan suplai oksigen 

dan nutrisi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan riwayat anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang. Metode: Desain 

penelitian adalah analitik korelasi dengan pendekatan retrospektif. Populasi Adalah seluruh 

bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada bulan Juli 2024 sampai 

dengan Juli 2025 yaitu sejumlah 45 responden menggunakan teknik total sampling. 

Variabel independen adalah riwayat anemia pada ibu hamil sedangkan variabel dependen 

adalah berat badan lahir rendah (BBLR). Data diperoleh dari data sekunder Kohort ibu, 

Buku KIA dan wawancara ibu, dan dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil: Hampir 

seluruhnya ibu hamil memiliki riwayat anemia, yaitu sejumlah 35 responden (77,8%), dan 

hampir seluruhnya bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu sejumlah 36 

responden (80%). Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR (p-value = 0,001). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang. Pencegahan anemia melalui 

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) 

Kata Kunci: Anemia, BBLR, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN A HISTORY OF ANEMIA IN PREGNANT 

WOMEN AND THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT (LBW) AT MEGALUH 

PUBLIC HEALTH CENTER JOMBANG REGENCY 

By :  

 

Ida Ariyanti, Devi Fitria Sandi, Inayatul Aini 

Bachelor of Midwifery, Faculty of Health  ITSKes ICMe Jombang 

Idaariyantii29@gmail.com  

 

Introduction: Low birth weight (LBW) is a major cause of neonatal morbidity and 

mortality in developing countries. Maternal anemia is one of the risk factors that can 

inhibit fetal growth due to reduced oxygen and nutrient supply. This study aimed to 

determine the relationship between maternal anemia history and the incidence of LBW at 

Megaluh Public Health Center, Jombang Regency. Methods: This study employed a 

correlational analytic design with a retrospective approach. The study population included 

all infants born with low birth weight (LBW) between July 2024 and July 2025, comprising 

a total of 45 respondents, selected using a total sampling technique. The independent 

variable was a history of maternal anemia, while the dependent variable was low birth 

weight (LBW). Data were obtained from secondary sources, including maternal cohort 

records, maternal and child health (MCH) handbooks, and interviews with mothers, and 

analyzed using the Chi-square test.Results: Almost all pregnant women had a history of 

anemia, totaling 35 respondents (77.8%), and nearly all infants were born with low birth 

weight (LBW), totaling 36 respondents (80%). The Chi-square test showed a significant 

correlation between maternal anemia history and the incidence of LBW (p-value = 0.001). 
Conclusion: There is a correlation between maternal anemia history and the incidence of 

LBW at Megaluh Public Health Center, Jombang Regency. Anemia prevention can be 

achieved by enhancing adherence to iron (Fe) supplementation through providing 

education on the appropriate method of iron tablet consumption, accompanied by 

counseling regarding the significance of regular iron (Fe) intake. 

Keywords: Anemia, Low Birth Weight, Pregnant Women 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Ke$matian bayi me$rupakan salah satu indikator pe$rtama ke$se$hatan anak 

kare$na me$nce$rminkan kondisi ke$se$hatan anak saat ini. Se$cara statistik, morbiditas 

dan mortalitas ne$onatus di ne$gara be$rke$mbang te$rgolong tinggi, te$rutama kare$na 

be$rat badan lahir re$ndah atau BBLR. Ane$mia pada ke$hamilan me$rupakan salah satu 

faktor pe$nye$bab ke$matian bayi dan BBLR. Se$cara fisiologi ibu me$ngalami 

pe$rubahan he$modialusi atau pe$nge$nce$ran darah yang dise$babkan me$ningkatnya 

ke$butuhan suplai darah untuk janin (Novianti & Aisyah, 2018). Bayi yang lahir 

de$ngan be$rat badan lahir re$ndah be$rada pada pe$ningkatan risiko ke$kurangan gizi, 

yang dapat me$nye$babkan ke$te$rlambatan pe$rke$mbangan jika tidak dike$lola de$ngan 

baik (Rahadinda e$t al., 2022).  

Angka Ke$matian Bayi (AKB) adalah jumlah ke$matian bayi dalam 28 hari 

pe$rtama ke$hidupan pe$r 1000 ke$lahiran hidup. World He$alth Organization (WHO) 

me$nye$butkan 2/3 ibu hamil diindone$sia me$ngalami ane$mia. Dari angka ini 20% 

yang me$mbuat munculnya ke$jadian BBLR (Hadiningsih dan Anggrae$ni, 2021).  

Angka pre$vale$nsi ibu hamil me$ngalami ane$mia di se$luruh Dunia yaitu 43,9% 

(Sasmita,2022). Se$dangkan di Asia rata-rata ke$hamilan yang dise$rtai ane$mia 

se$be$sar 72,6%, dan di Asia Te$nggara se$be$sar 97,8%. Data Surve$i Ke$se$hatan 

Indone$sia (SKI) pada tahun 2023 me$nyatakan bahwa pre$vale$nsi ane$mia di 

Indone$sia pada ibu hamil se$be$sar 27,7%. Me$nurut WHO (2024), be$be$rapa 

pe$nye$bab utama ke$matian bayi adalah infe$ksi ne$onatus (28%), Bayi Be$rat Lahir 



2 
 

 
 

Re$ndah (BBLR) (26%), dan asfiksia (20%).  Ke$jadian BBLR di Jawa Timur tahun 

2023 be$rdasarkan data pada profil Dinas Ke$se$hatan Provinsi Jawa Timur se$jumlah 

23.558 bayi de$ngan pe$rse$ntase$ 29,4%, se$rta te$rte$ra jumlah BBLR di Kabupate$n 

Jombang adalah se$jumlah 1.045 bayi de$ngan pe$rse$ntase$ 38,7 %. Se$dangkan, 

me$nurut data Dinas Ke$se$hatan Kabupate$n Jombang tahun 2023 di Puske$smas 

Me$galuh jumlah ibu hamil de$ngan ane$mia ada 24 ibu, dan bayi lahir de$ngan BBLR 

me$nduduki pe$ringkat ke$ 4 se$ Kabupate$n Jombang de$ngan jumlah 48 bayi. 

Prose$s ke$hamilan me$miliki pe$ran yang pe$nting dalam pe$rtumbuhan janin. 

Faktor pe$nye$bab BBLR se$cara umum yaitu faktor inte$rnal antara lain usia Ibu, jarak 

ke$hamilan atau inte$rval ke$hamilan, paritas, status gizi (kadar He$moglobin), usia 

ke$hamilan. Se$dangkan faktor e$kste$rnal antara lain paparan lingkungan, status sosial 

e$konomi, pe$me$riksaan ke$hamilan atau Ante$natal Care$ (ANC) (Anindyasari e$t al., 

2022). Ane$mia pada ibu hamil me$rupakan kondisi ke$tika kadar He$moglobin 

<11g/dl se$hingga me$mpunyai dampak yang se$rius bagi ke$se$hatan ibu maupun janin 

yaitu me$lahirkan bayi BBLR.  Ibu hamil yang me$nde$rita ane$mia me$nye$babkan 

kurangnya suplai darah pada plase$nta yang akan be$rpe$ngaruh pada fungsi plase$nta 

te$rhadap janin. Hal te$rse$but akan me$mpe$ngaruhi oksige$n ke$ rahim dan 

me$ngganggu pe$rtumbuhan janin se$hingga dapat be$rdampak pada janin lahir de$ngan 

BBLR (Haryanti e$t al., 2019). Me$nurut Unite$d Nations Childre$n’s Fund 

(UNICE$F), BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) dapat me$ningkatkan re$siko pada 

masa kanak-kanak se$pe$rti stunting, IQ re$ndah,dan ke$matian (UNICE$F, 2019). 

Re$siko te$rbe$sar te$rjadinya BBLR adalah stunting atau pe$rawakan pe$nde$k 

(Anindyasari e$t al., 2022). 
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Pe$rlu dilakukannya upaya untuk dapat me$ne$kan angka bayi BBLR pada 

ke$lahiran bayi se$lanjutnya dan pada tahun be$rikutnya de$ngan me$ne$liti pe$nye$bab 

yang be$rhubungan de$ngan ke$jadian BBLR. Upaya pe$nce$gahan dan pe$nge$ndalian 

Bayi Be$rat Lahir Re$ndah (BBLR) dapat dilakukan me$lalui be$rbagai langkah se$pe$rti  

adanya pe$ningkatan pe$nge$tahuan de$ngan cara pe$ndidikan ke$se$hatan bagi ibu 

hamil. Hal ini sangat pe$nting dalam upaya pe$nce$gahan ke$lahiran bayi be$rat lahir 

re$ndah (BBLR). Ibu hamil pe$rlu me$ndapatkan pe$nge$tahuan te$ntang konsumsi gizi 

se$imbang, te$rmasuk asupan prote$in, karbohidrat, dan vitamin yang cukup, se$rta 

pe$ntingnya suple$me$ntasi zat be$si dan asam folat, dimana e$dukasi bisa dibe$rikan 

saat me$lakukan kunjungan ANC, dan pe$me$riksaan ke$hamilan di e$ra adaptasi 

ke$biasaan baru normal dilakukan minimal e$nam kali kunjungan se$lama ke$hamilan, 

me$ngonsumsi table$t tambah darah minimal 90 table$t se$lama ke$hamilan, me$lakukan 

pe$me$riksaan Hb pada trime$ste$r I dan III. (Syawaluddin dkk., 2024). 

De$ngan  me$mpe$rtimbangkan latar be$lakang yang te$lah dije$laskan, pe$nulis me$rasa 

te$rdorong untuk me$lakukan pe$ne$litian te$ntang Hubungan Riwayat Ane$mia pada 

Ibu Hamil De$ngan Ke$jadian Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) di Puske$smas 

Me$galuh. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada pe$ne$litian ini yaitu : “Adakah hubungan riwayat 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR)?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun pe$ne$litian ini me$miliki tujuan umum dan khusus yaitu :  

1.3.1 Tujuan Umum Pe$ne$litian  

Me$nge$tahui hubungan antara riwayat ane$mia pada ibu 

hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di 

Puske$smas Me$galuh. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari pe$ne$litian ini adalah :  

a. Me$ngide$ntifikasi riwayat ane$mia pada ibu hamil di 

Puske$smas Me$galuh. 

b. Me$ngide$ntifikasi ke$jadian BBLR di Puske$smas Me$galuh. 

c. Me$nganalisis hubungan riwayat ane$mia pada ibu hamil 

de$ngan ke$jadian BBLR di Puske$smas Me$galuh. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Te$oritis 

Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$nambah informasi dan re$fe$re$nsi 

te$rkait ke$jadian ane$mia  pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir 

re$ndah (BBLR).  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi pe$ne$liti  

Me$nambah pe$nge$tahuan dan wawasan dalam pe$ne$litian dan 

me$ne$rapkan ilmu yang te$lah didapatkan di bidang ke$se$hatan te$rutama 

me$nge$nai ane$mia dan pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir 

re$ndah. 

2. Bagi Masyarakat  

Me$mbe$rikan informasi ke$pada masyarakat te$ntang hubungan 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah, 

se$hingga masyarakat khususnya ibu hamil dapat me$lakukan Tindakan 

pe$nce$gahan untuk me$ngatasi ane$mia se$lama dan se$be$lum ke$hamilan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kehamilan  

2.1.1 De$finisi Ke$hamilan 

Ibu hamil adalah se$orang wanita yang se$dang me$ngandung, mulai dari 

prose$s konse$psi hingga ke$lahiran janin. Ke$hamilan me$rupakan pe$riode$ transisi, 

yaitu masa antara ke$hidupan se$be$lum me$miliki anak dan ke$hidupan se$te$lah anak 

te$rse$but lahir (Ratnawati, 2020). 

Ke$hamilan adalah prose$s fisiologis yang me$mbawa be$rbagai pe$rubahan 

baik pada tubuh ibu maupun di se$kitarnya. Se$lama ke$hamilan, se$luruh siste$m 

ge$nital wanita akan me$ngalami transformasi me$ndasar yang be$rtujuan untuk 

me$ndukung pe$rke$mbangan dan pe$rtumbuhan janin di dalam rahim (Ayu e$t al., n.d. 

2023). 

Ke$hamilan me$rupakan prose$s fisiologis yang me$mbe$rikan pe$rubahan pada 

ibu maupun lingkungannya (Wati dkk. 2023). 

2.1.2 Klasifikasi Ke$hamilan  

Ke$hamilan dapat diklasifikasikan me$njadi tiga trime$ste$r, Trime$ste$r pe$rtama 

be$rlangsung se$lama 12 minggu, diikuti ole$h trime$ste$r ke$dua yang dimulai dari 

minggu ke$-13 hingga minggu ke$-27. Se$lanjutnya, trime$ste$r ke$tiga be$rlangsung dari 

minggu ke$-28 hingga minggu ke$-40 (Ayu dkk., 2023). 
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2.1.3 Tanda dan Ge$jala Ke$hamilan 

Me$nurut Ramadhaniati & Dian Re$flisiani, (2021), Tanda dan ge$jala 

ke$hamilan ada tiga yaitu :  

Tanda pre$sumtif atau dugaan :  

a. Tidak me$ngalami me$nstruasi se$suai de$ngan jadwal 

b. Mual dan muntah 

c. Pusing 

d. Se$ring buang air ke$cil 

e. Me$ngidam makanan te$rte$ntu 

Tanda-Tanda Ke$mungkinan Hamil atau Tidak Pasti Hamil : 

a. Pe$mbe$saran Pe$rut 

      b. Tanda He$gar 

      c. Tanda Chadwick 

      d. Tanda Piscae$se$ck 

      e$. Kontraksi Braxton Hicks 

      f. Te$s Urin Ke$hamilan (Te$s HCG yang positif) 

 Tanda Pasti Hamil :  

a. Ge$rakan janin yang dapat te$rlihat, dirasakan, atau diraba, se$rta be$rbagai 

bagian dari janin itu se$ndiri, me$njadi salah satu tanda pe$nting 

b. Se$lain itu, de$nyut jantung janin (DJJ) juga dapat te$rde$ngar.  
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c. Se$lama pe$me$riksaan me$nggunakan USG, kita dapat me$lihat adanya 

kantong ke$hamilan atau gambaran e$mbrio.  

d. Pada pe$me$riksaan rontge$n, tulang-tulang janin dapat te$rlihat se$te$lah usia 

ke$hamilan me$ncapai le$bih dari 16 minggu. 

2.1.4 Tanda Bahaya Ke$hamilan  

 Me$nurut Aprilia & Ramadhan (2020), Be$rbagai tanda bahaya yang pe$rlu 

diwaspadai se$lama ke$hamilan antara lain:   

a. Pe$rdarahan dari vagina 

b. Sakit ke$pala yang parah 

c. Gangguan pe$nglihatan 

d. Pe$mbe$ngkakan pada wajah dan tangan 

e. Nye$ri pe$rut yang he$bat 

f. Pe$nurunan atau hilangnya ge$rakan janin 

g. De$mam, mual dan muntah yang be$rle$bihan 

h. Ke$luarnya cairan banyak dari vagina se$cara tiba-tiba, yang bisa me$njadi tanda 

pe$cahnya air ke$tuban se$be$lum waktunya. 

2.1.5 Komplikasi Ke$hamilan 

Me$nurut (Ramadhaniati & Dian Re$flisiani, 2021), Be$be$rapa komplikasi 

ke$hamilan yang se$ring te$rjadi antara lain: 

a. Ane$mia: Se$lama ke$hamilan, jumlah darah dalam tubuh me$ningkat. Namun, jika 

Anda ke$kurangan zat be$si yang dipe$rlukan untuk me$mproduksi se$l darah 

me$rah, Anda dapat me$ngalami ane$mia. 
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b. De$pre$si dan Ke$ce$masan: Masalah ke$se$hatan me$ntal dapat muncul kapan saja, 

baik se$lama ke$hamilan maupun se$te$lahnya. Pe$rawatan yang te$pat dapat sangat 

me$mbantu dalam me$ningkatkan pe$ngalaman ke$hamilan dan pe$ngasuhan anak. 

c. Diabe$te$s Ge$stasional: Kondisi ini me$me$ngaruhi ke$mampuan Anda dalam 

me$ngontrol kadar gula darah. Pe$rubahan hormon yang te$rjadi se$lama 

ke$hamilan dapat me$micu diabe$te$s ge$stasional. 

d. Te$kanan Darah Tinggi dan Pre$e$klamsia: Hipe$rte$nsi yang dialami se$lama dan 

se$be$lum ke$hamilan dapat me$ngganggu aliran darah ke$ bayi. Pre$e$klamsia 

se$ndiri adalah kondisi se$rius yang ditandai de$ngan te$kanan darah tinggi yang 

be$rlangsung se$te$lah 20 minggu ke$hamilan. 

e. Infe$ksi: Infe$ksi dapat me$mbahayakan ke$se$hatan Anda maupun bayi yang 

se$dang be$rke$mbang. 

f. Hipe$re$me$sis Gravidarum: Mual di pagi hari adalah hal biasa pada trime$ste$r 

pe$rtama ke$hamilan. Namun, hipe$re$me$sis gravidarum adalah kondisi di mana 

mual dan muntah be$rlangsung parah dan te$rus-me$ne$rus, se$hingga 

me$nye$babkan ke$kurangan asupan makanan dan cairan. 

g. Masalah Plase$nta: Plase$nta be$rfungsi se$bagai je$mbatan yang me$ngalirkan 

darah antara ibu dan bayi. Te$rdapat be$be$rapa komplikasi yang bisa te$rjadi, 

se$pe$rti plase$nta pre$via (di mana plase$nta me$nghalangi pe$mbukaan rahim), 

solusio plase$nta (plase$nta te$rpisah dari dinding rahim), atau akre$ta (plase$nta 

me$le$kat pada be$kas luka cae$sar yang lama). 
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2.2. Konsep Anemia 

2.2.1 De$finisi Ane$mia  

 Me$nurut Ke$me$nKe$s (2023), ane$mia me$rupakan suatu kondisi dimana kadar 

he$moglobin (Hb) dalam darah le$bih re$ndah dibandingkan nilai normalnya yang 

dapat ditandai de$ngan adanya ge$jala se$pe$rti pucat, le$lah, dan fokus yang kurang.  

Ane$mia dalam ke$hamilan me$rupakan kondisi ibu hamil yang me$miliki 

kadar he$moglobin dibawah 11 gr/dl pada trime$ste$r I dan III atau kurang dari 10.5 

gr/dl pada trime$ste$r II (Sari, 2021). 

2.2.2 Pe$nye$bab Ane$mia  

 Faktor pe$nye$bab ane$mia pada ibu hamil ialah usia ibu, paritas, status gizi, 

Pe$ndidikan, jarak ke$hamilan, status e$konomi, dan ke$patuhan me$ngkonsumi table$t 

Fe$ (Rismawati & Rohmatin, 2018). 

a. Usia Ibu 

Usia ibu dibawah 20 tahun dan le$bih dari 35 tahun le$bih re$ntan me$nde$rita 

ane$mia. Wanita yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun be$re$siko ane$mia 

kare$na pada se$ usia ini ke$banyakan re$maja me$nginginkan tubuh yang ide$al 

se$hingga me$ndorong untuk me$lakukan die$t ke$tat tanpa me$mpe$rhatikan 

ke$se$imbangan gizi. Se$dangkan, ibu yang be$rusia diatas 35 tahun re$ntan 

pe$nurunan daya tahan tubuh se$hingga me$nye$babkan ibu hamil mudah te$rke$na 

infe$ksi dan te$rse$rang pe$nyakit. 

 Ibu hamil pada umur kurang dari 20 tahun pe$rlu tambahan gizi yang 

banyak, kare$na digunakan untuk pe$rtumbuhan se$rta pe$rke$mbangan dirinya dan 

janin yang se$dang dikandung. Ibu hamil yang be$rusia tua diatas 35 tahun pe$rlu 
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e$ne$rgi yang be$sar juga kare$na fungsi organ yang makin me$le$mah dan 

diharuskan untuk be$ke$rja maksimal maka me$me$rlukan tambahan e$ne$rgi yang 

cukup untuk me$ndukung ke$hamilan yang se$dang be$rlangsung.  

b. Paritas 

Paritas ibu hamil me$rupakan banyaknya fre$kue$nsi ibu me$lahirkan me$njadi 

factor pe$nye$bab tidak langsung te$rjadinya ane$mia. Se$makin se$ring ibu 

me$lahirkan me$mungkinkan ibu kurang me$mpe$rhatikan asupan nutrisi 

se$dangkan banyak nutrisi yang dipe$rlukan dan akan te$rbagi untuk ibu dan janin 

dikandungnya. Hal ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian Ve$hra e$t al pada tahun 2012 

yang me$nyatakan bahwa Wanita de$ngan inte$rval ke$hamilan kurang dari 2 tahun 

me$ngalami ke$jadian ane$mia le$bih tinggi dibandingkan de$ngan inte$rval 

ke$hamilan le$bih dari 2 tahun. Inside$n ane$mia juga me$ningkat pada gravida 5 

te$rutama pada TM II dan TM III ke$hamilan.  

c. Status gizi 

Salah satu pe$nye$bab utama ane$mia pada ibu hamil adalah kurangnya asupan 

zat gizi pe$nting, te$rutama zat be$si (Fe$), asam folat, dan vitamin B12. Jika ibu 

hamil tidak me$ngonsumsi makanan yang cukup me$ngandung zat-zat ini, 

cadangan tubuh akan me$nipis dan produksi se$l darah me$rah akan te$rganggu, 

me$nye$babkan ane$mia de$fisie$nsi gizi. 

d. Tingkat Pe$ndidikan 

Pe$ndidikan me$rupakan prose$s me$numbuh ke$mbangkan se$luruh 

ke$mampuan dan pe$rilaku manusia me$lalui pe$nge$tahuan, se$hingga dalam 

pe$ndidikan pe$rlu dipe$rtimbangkan usia (prose$s pe$rke$mbangan klie$n) dan 

hubungan de$ngan prose$s be$lajar. Tingkat pe$ndidikan juga me$rupakan salah 
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satu faktor yang me$mpe$ngaruhi pe$rse$psi se$se$orang untuk le$bih mudah 

me$ne$rima ide$-ide$ dan te$knologi. Pe$rse$psi se$se$orang te$rse$but dapat 

me$ne$ntukan sikap dan tindakan yang akan dilakukan.  

Pe$ndidikan adalah prose$s pe$rubahan pe$rilaku me$nuju ke$de$wasaan dan 

pe$nye$mpurnaan hidup. Se$orang ibu khususnya ibu hamil yang me$miliki 

pe$ndidikan tinggi dapat me$nye$imbangkan pola konsumsinya. Apabila pola 

konsumsinya se$suai maka asupan zat gizi yang dipe$role$h akan te$rcukupi, 

se$hingga dapat te$rhindar dari masalah ane$mia. Apabila ibu hamil tidak dapat 

me$mlilih asupan zat gizi yang bagus untuk tumbuh ke$mbang janin, maka dapat 

te$rjadi ane$mia atau komplikasi lain. 

e. Jarak ke$hamilan 

waktu yang te$rlalu singkat antara satu ke$hamilan de$ngan ke$hamilan 

be$rikutnya dapat me$ningkatkan risiko se$orang ibu me$ngalami ane$mia se$lama 

ke$hamilan. Hal te$rse$but dapat te$rjadi kare$na Cadangan zat be$si dan nutrisi yang 

be$lum pulih, ke$butuhan gizi me$ningkat, dan syste$m re$produksi be$lum siap 

se$pe$nuhnya. Jarak ke$hamilan ide$al yang disarankan umumnya adalah minimal 

2 tahun antara ke$lahiran satu anak de$ngan ke$hamilan be$rikutnya. 

f. Status e$konomi  

Ibu hamil de$ngan status e$konomi re$ndah mungkin me$miliki ke$te$rbatasan 

dalam me$mbe$li makanan yang kaya zat be$si (se$pe$rti daging me$rah, hati, ikan, 

te$lur), asam folat, dan vitamin C (untuk pe$nye$rapan zat be$si). Akibatnya, 

asupan gizi yang tidak me$madai ini me$njadi pe$nye$bab utama ane$mia de$fisie$nsi 

be$si. 

g. Ke$patuhan me$ngkonsumsi Fe$  



13 
 

 
 

Jika ibu hamil tidak patuh (tidak disiplin atau lalai) me$ngonsumsi table$t Fe$ 

(misalnya, se$ring lupa minum, minum tidak se$suai dosis, atau be$rhe$nti minum 

se$be$lum waktunya), maka risiko te$rjadinya ane$mia ke$hamilan akan me$ningkat. 

Kurangnya asupan zat be$si dari suple$me$n akan me$mbuat tubuh ke$kurangan 

bahan baku untuk me$mproduksi he$moglobin, yang akhirnya me$nye$babkan 

ane$mia. Zat be$si adalah kompone$n kunci dalam pe$mbe$ntukan he$moglobin. 

2.2.3 Krite$ria Ane$mia 

         Me$nurut WHO, Krite$ria ane$mia  ada 4 diantaranya yaitu :  

1. Hb ≥11g/dl   : Normal 

2. Hb 9-10,9g/dl : Ane$mia ringan 

3. Hb 7-8,9g/dl : Ane$mia se$dang 

4. Hb < 7g/dl  : Ane$mia be$rat 

2.2.4 Ane$mia Pada Ke$hamilan  

 Kadar he$moglobin yang re$ndah pada wanita hamil dapat be$rkontribusi 

te$rhadap kasus bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR). Apabila he$moglobin (Hb) ibu hamil 

be$rada di bawah 11g/dL, itu me$nandakan bahwa ia me$ngalami kondisi ane$mia. 

Situasi kurangnya darah pada ibu hamil dapat me$ningkatkan risiko bayi lahir 

de$ngan be$rat badan yang re$ndah, me$ngalami pe$rdarahan se$be$lum atau pada saat 

me$lahirkan, bahkan dapat me$ngakibatkan ke$matian baik bagi ibu maupun bayi jika 

ane$mia yang dialami te$rgolong be$rat. Te$ntu saja, ke$adaan ini dapat me$mbe$rikan 

dampak yang signifikan pada angka ke$matian ibu dan bayi.  Bayi de$ngan be$rat lahir 

re$ndah me$miliki risiko me$ninggal 35 kali le$bih tinggi dibandingkan bayi yang lahir 

de$ngan be$rat normal. Se$buah pe$rkiraan me$nyatakan bahwa satu bayi me$ninggal 
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se$tiap 10 de$tik di ne$gara-ne$gara be$rke$mbang akibat pe$nyakit dan infe$ksi yang 

te$rkait de$ngan bayi yang lahir de$ngan be$rat yang re$ndah.(Monica Me$llya Se$tia 

Je$lita, Zubaidah, 2022) 

Ane$mia yang se$ring te$rjadi se$lama ke$hamilan adalah ane$mia de$fisie$nsi 

be$si. Zat be$si (Fe$) sangat pe$nting pada masa ini, kare$na be$rpe$ran se$bagai salah satu 

kompone$n pe$mbe$ntuk plase$nta dan se$l darah me$rah. Ke$butuhan zat be$si pada ibu 

hamil me$ningkat se$cara signifikan, me$ncapai 200-300% atau se$kitar 1040 mg. 

Se$cara rinci, distribusi zat be$si dalam tubuh ibu hamil te$rdiri dari pe$nyaluran 

ke$pada janin se$be$sar 300 mg, pe$rke$mbangan plase$nta yang me$me$rlukan 50-75 mg, 

me$njaga jumlah se$l darah me$rah se$banyak 450 mg, se$rta pe$nggunaan saat 

me$lahirkan yang me$ncapai 200 mg (Farhan & Dhanny, 2021). 

2.2.5 Dampak Ane$mia Pada Ke$hamilan  

 Dampak yang dapat dialami bayi akibat ane$mia yang dide$rita ole$h ibu 

se$lama ke$hamilan antara lain adalah :  

a. Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) 

b. Intra Ute$rine$ Growth Re$striction (IUGR) atau ke$adaan janin yang tidak 

be$rke$mbang se$cara se$mpurna 

c. Risiko abortus 

d. Ke$lahiran pre$mature$  

e. Ke$matian bayi se$te$lah lahir (Farhan & Dhanny, 2021). 

2.2.6 Upaya Pe$nce$gahan Ane$mia Pada Ke$hamilan 

 Upaya pe$nce$gahan ane$mia se$lama ke$hamilan dapat dilakukan de$ngan 

me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$rta me$ngubah sikap me$njadi le$bih positif me$lalui 
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e$dukasi me$nge$nai pe$ntingnya asupan gizi yang cukup. E$dukasi ini se$baiknya 

dibe$rikan se$lama kunjungan Ante$natal Care$ (ANC), di mana pe$me$riksaan 

ke$hamilan di e$ra adaptasi ke$biasaan baru se$baiknya dijadwalkan minimal e$nam 

kali se$panjang ke$hamilan. Se$lain itu, disarankan untuk me$ngonsumsi se$tidaknya 

90 table$t tambah darah se$lama masa ke$hamilan, se$rta me$lakukan pe$me$riksaan 

kadar Hb pada trime$ste$r pe$rtama dan ke$tiga. Ibu hamil juga pe$rlu se$ge$ra 

me$me$riksakan diri jika me$rasakan ge$jala yang tidak biasa (E$rryca dkk., 2022) 

2.2.7 Hubungan Ane$mia Pada Ke$hamilan de$ngan Be$rat Badan Lahir Re$ndah 

Ane$mia pada saat hamil dapat me$ngakibatkan e$fe$k buruk baik pada ibu 

maupun ke$pada bayi yang akan dilahirkannya. Ane$mia dapat me$ngurangi suplai 

oksige$n pada me$tabolisme$ ibu kare$na ke$kurangan kadar he$moglobin untuk 

me$ngikat oksige$n yang dapat me$ngakibatkan e$fe$k tidak langsung pada ibu dan bayi 

antara lain ke$matian bayi, be$rtambahnya ke$re$ntanan ibu te$rhadap infe$ksi dan 

ke$mungkinan bayi lahir pre$matur (Me$hra & Rani, 2020) 

Pada pe$ne$litian Riri Mazhar, Ye$kti Satriyandari (2024), te$ntang Hubungan 

Ane$mia Pada Ibu Hamil de$ngan Ke$jadian Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping de$ngan hasil uji statistic me$nunjukan nilai 𝜌-

value$ 0,001 yang be$rartikan ada hubungan antara ane$mia pada ibu hamil de$ngan 

ke$jadian BBLR, ibu yang me$ngalami ane$mia pada ibu hamil 7,347 kali le$bih be$sar 

be$re$siko me$lahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu yang tidak ane$mia. 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Laila, Hapisah, Suhrawardi, 

Nur Rohmah Prihartanti (2025), te$ntang Hubungan Ane$mia Pada Ibu Hamil de$ngan 

Ke$jadian Bayi Be$rat Lahir Re$ndah di Puske$smas Kayutangi Kota Banjarmasin 
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Tahun 2024 de$ngan hasil pe$ne$litian pada 32 ibu be$rsalin di Wilayah Ke$rja 

Puske$smas Kayu Tangi, maka dapat dibuat ke$simpulan bahwa ada hubungan 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian BBLR pada 32 ibu be$rsalin di Wilayah 

Ke$rja Puske$smas Kayu Tangi de$ngan  𝜌-value$ 0,034. 

Pe$ne$litian Sri Wahyuni, Arsity Rian Avinda Putri, Sarah Imbir (2022), 

te$ntang Hubungan Ane$mia Dalam Ke$hamilan De$ngan Ke$jadian Bayi BBLR (Be$rat 

Badan Lahir Re$ndah) di RSUD Supiori de$ngan hasil Ada hubungan ane$mia pada 

ke$hamilan de$ngan ke$jadian BBLR di RSUD Supiori de$ngan 𝜌-value$ 0,000 <α 0,05. 

Hasil pe$ne$litian Anindyasari Rahadinda, 2022 te$ntang Hubungan Ane$mia 

Pada Ibu Hamil de$ngan Ke$jadian Bayi Be$rat Lahir Re$ndah di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie$ Samarinda de$ngan hasil di RSUD Abdul Wahab Sjahranie$ Samarinda, 

te$rdapat hubungan yang signifikan antara ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian 

BBLR de$ngan nilai 𝜌=0,000 (𝜌<0,05). Ibu hamil de$ngan BBLR me$miliki 

ke$mungkinan 8,067 kali le$bih be$sar untuk me$lahirkan bayi de$ngan BBLR 

dibandingkan de$ngan ibu hamil tanpa BBLR. 

Be$rdasarkan pe$ne$litian Nurul Annisa Amirudidin, Alifia Ayu De$lima, 

He$nny Fauziah (2022), te$ntang Hubungan Ane$mia dalam Ke$hamilan de$ngan 

Angka Ke$jadian Be$rat Bayi Lahir Re$ndah  di Puske$smas Tamangapa hasil 

me$nunjukkan hubungan antara ane$mia ke$hamilan de$ngan ke$jadian be$rat bayi lahir 

re$ndah di Puske$smas Tamangapa me$lalui uji chi-square$ de$ngan nilai 𝜌-value$ 0.000 

< 0.05. Be$rdasarkan uji analisis rank spe$arman angka corre$lation coe$fficie$nt 

se$be$sar 0.463 Dike$tahui juga nilai sig. (2-taile$d) ke$dua variabe$l yaitu variabe$l 
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inde$pe$nde$nt dan de$pe$nde$nt adalah 0.000 < 0.05. Maka disimpulkan ada hubungan 

yang cukup kuat dan se$arah antara variabe$l inde$pe$nde$n dan variabe$l de$pe$nde$n. 

2.3 BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

2.3.1 De$finisi BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) 

 Me$nurut World He$alth Organization (WHO) 2023, se$mua bayi yang baru 

lahir de$ngan be$rat badan kurang dari atau sama de$ngan 2. 500 gram dikate$gorikan 

se$bagai bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR). 

 Be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) me$rujuk pada bayi yang dilahirkan 

de$ngan be$rat kurang dari 2500 gram (Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 

2022) 

2.3.2 Klasifikasi BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) 

Te$rdapat be$be$rapa me$tode$ untuk me$ngkate$gorikan BBLR :  

1. Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) be$rat lahir 1500-2500 gr 

2. Be$rat Badan Lahir Sangat Re$ndah (BBLSR) be$rat lahir 1000-1500gr 

3. Be$rat Badan Lahir E$kstrim Re$ndah (BBLE$R) be$rat lahir 1000 gr 

(anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022) 

2.3.3 Faktor-faktor pe$nye$bab BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) 

Me$nurut Susanti pada tahun 2018, faktor-faktor yang te$rkait de$ngan Be$rat 

Badan Lahir Re$ndah (BBLR) se$cara ke$se$luruhan adalah: 

1. Faktor Inte$rnal 

a. Usia Ibu  
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Orang yang be$rada dalam re$ntang usia 20 hingga 35 tahun dianggap aman untuk 

hamil dan me$lahirkan, se$me$ntara yang be$rusia di luar re$ntang te$rse$but me$miliki 

risiko yang le$bih tinggi dalam prose$s ke$hamilan dan pe$rsalinan. Se$be$lum me$ncapai 

usia 20 tahun, organ re$produksi be$lum se$pe$nuhnya be$rke$mbang, dan se$te$lah 

me$ncapai usia 35 tahun, te$rdapat pe$rubahan dalam struktur organ rahim.(Anindya 

Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022) 

b. Jarak Ke$hamilan atau Inte$rval Ke$hamilan 

 Durasi ke$hamilan me$rujuk pada se$lang waktu antara ke$hamilan yang satu 

de$ngan yang be$rikutnya. Ke$hamilan yang te$rlalu de$kat dapat be$rujung pada bayi 

yang me$miliki be$rat lahir re$ndah, masalah gizi, se$rta pe$nurunan dalam fre$kue$nsi 

dan lama me$nyusui. Inte$rval ke$lahiran kurang dari 2 tahun dapat me$ngganggu 

pe$rtumbuhan janin, me$nye$babkan prose$s pe$rsalinan yang le$bih lambat, dan 

me$ningkatkan ke$mungkinan te$rjadinya pe$rdarahan saat me$lahirkan dikare$nakan 

rahim be$lum se$pe$nuhnya pulih. (anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022) 

c. Paritas  

Paritas me$rujuk pada jumlah ke$hamilan yang dialami ole$h se$orang ibu. 

Tingkat ke$se$taraan yang tinggi dapat me$ningkatkan risiko te$rjadinya BBLR. Ini 

dise$babkan ole$h be$rkurangnya ke$mampuan rahim untuk me$nye$diakan nutrisi 

se$lama ke$hamilan, yang me$nye$babkan gangguan distribusi nutrisi antara ibu dan 

janin. Risiko ke$jadian pe$ndarahan dan infe$ksi me$ningkat se$jak bayi dilahirkan. 

Risiko dalam pe$ringkat adalah ≥ 3. Pe$ne$litian Indrasari me$ne$mukan kore$lasi 

pe$nting antara se$jarah re$produksi dan kasus BBLR. Ibu yang me$miliki risiko 

ke$lahiran yang be$re$siko me$miliki ke$mungkinan 2,9 kali le$bih tinggi untuk 
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me$ngalami BBLR daripada ibu de$ngan riwayat ke$lahiran normal (anindya 

Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022) 

d. Status Gizi  

Pada wanita hamil yang me$ngalami de$fisie$nsi gizi, pe$rke$mbangan janin 

bisa te$rhambat atau fungsi janin te$rganggu kare$na pe$nurunan volume$ darah, ukuran 

plase$nta yang le$bih ke$cil, dan be$rkurangnya aliran nutrisi me$lalui plase$nta (IUGR). 

Ibu hamil de$ngan ke$kurangan gizi me$miliki risiko le$bih tinggi untuk me$lahirkan 

bayi de$ngan be$rat lahir re$ndah. Salah satu me$tode$ untuk me$nilai kondisi gizi adalah 

de$ngan me$lakukan pe$me$riksaan klinis atau me$ngukur kadar he$moglobin (Hb). 

He$moglobin adalah suatu zat warna yang te$rdapat dalam se$l darah me$rah yang 

be$rfungsi untuk me$ngangkut oksige$n dan karbon dioksida. Kadar he$moglobin yang 

re$ndah dalam tubuh me$nunjukkan ke$mampuan darah yang kurang dalam 

me$mbawa oksige$n dan nutrisi ole$h se$l darah me$rah. Dalam kondisi ini, janin akan 

me$ngalami ke$kurangan oksige$n dan nutrisi, se$hingga pe$rtumbuhannya te$rhambat. 

Kadar he$moglobin normal pada wanita hamil adalah 11 g/dl. (Anindya Rahadinda, 

Kurniati Dwi Utami, 2022) 

e. Usia Ke$hamilan  

Pe$rkiraan usia ke$hamilan adalah usia janin yang dihitung mulai dari hari 

pe$rtama haid normal hingga saat prose$s me$lahirkan. Pe$mbagian usia ke$hamilan 

dike$lompokkan me$njadi be$be$rapa kate$gori:  

1) Pre$te$rm: usia ke$hamilan kurang 37 minggu  

2) Ate$rm: usia ke$hamilan antara 37 dan 42 minggu  

3) Post Te$rm: usia ke$hamilan 42 minggu 
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Be$rat badan bayi akan be$rtambah se$jalan de$ngan pe$rke$mbangan usia 

ke$hamilan. Usia ke$hamilan me$me$ngaruhi ke$jadian BBLR kare$na pe$rke$mbangan 

organ tubuh bayi yang kurang se$mpurna pada masa ke$hamilan pe$nde$k, yang 

ke$mudian be$rdampak pada be$rat badan bayi. Jadi, bisa disimpulkan bahwa usia 

ke$hamilan be$rpe$ngaruh te$rhadap BBLR.(anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 

2022) 

2. Faktor E$kste$rnal 

a. Paparan Lingkungan  

Aspe$k alam me$liputi ke$be$rsihan se$rta ke$se$hatan lingkungan. Pe$nce$maran air 

di are$a se$kitar bisa me$njadi bahaya bagi mutu air minum. Air minum yang 

te$rkontaminasi yang se$ring dikonsumsi ole$h wanita hamil dapat me$nye$babkan 

te$rhambatnya pe$rke$mbangan janin akibat te$rpapar nitrat. Bayi yang lahir di dae$rah 

yang te$rce$mar ce$nde$rung me$miliki be$rat badan lahir yang le$bih re$ndah 

dibandingkan de$ngan bayi yang lahir di dae$rah yang be$bas dari pe$nce$maran 

(Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 2022). 

b. Status Sosial E$konomi   

Status e$konomi sosial dari wanita hamil be$rpe$ngaruh pada pilihan makanan 

se$hari-hari. Me$re$ka yang be$rasal dari lapisan sosial e$konomi yang le$bih tinggi 

ce$nde$rung me$ndapatkan asupan nutrisi yang baik se$lama masa ke$hamilan. Di sisi 

lain, ke$luarga de$ngan situasi e$konomi yang kurang baik tidak dapat me$mastikan 

ke$te$rse$diaan makanan yang cukup dan be$rvariasi. Situasi ini be$rpe$ngaruh pada 

je$nis dan jumlah makanan yang dipe$rlukan ole$h ibu hamil untuk me$ndukung 

pe$rtumbuhan se$rta pe$rke$mbangan janin (Anindya Rahadinda, Kurniati Dwi Utami, 

2022) 
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c. Pe$me$riksaan Ke$hamilan atau Ante$natal Care$ (ANC)  

Tujuan dari pe$me$riksaan ke$hamilan adalah untuk me$nge$nali dan 

me$ngide$ntifikasi masalah yang muncul se$lama masa ke$hamilan. Ilmu yang dimiliki 

ole$h se$orang ibu akan be$rdampak pada pe$nge$tahuan dalam pe$ngambilan 

ke$putusan, yang pada akhirnya akan be$rdampak pada tindakan, te$rutama te$rkait 

de$ngan pe$me$nuhan ke$butuhan gizi me$lalui pola makan se$rta pe$nge$tahuan te$ntang 

pe$rawatan ante$natal se$lama masa ke$hamilan. (anindya Rahadinda, Kurniati Dwi 

Utami, 2022) 

2.3.4 Manife$stasi Klinis BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) 

Hal ini se$jalan de$ngan pe$nje$lasan yang dibe$rikan ole$h Afifah (2020) dalam 

pe$ne$litian (Hafidiani dkk., 2024), yang me$ngungkapkan bahwa manife$stasi klinis 

pada bayi de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) me$liputi kondisi tubuh yang 

le$mah, pe$rnafasan yang tidak te$ratur, se$rta re$fle$ks hisap dan me$ne$lan yang be$lum 

be$rke$mbang de$ngan se$mpurna. Se$lain itu, tampak pula bahwa kulit bayi ce$nde$rung 

tipis dan lapisan le$mak subkutan masih kurang me$madai. 

2.3.5 Upaya Pe$nce$gahan BBLR (Be$rat Badan Lahir Re$ndah) 

 Upaya pe$nce$gahan dan pe$nge$ndalian Bayi Be$rat Lahir Re$ndah (BBLR) 

dapat dilakukan me$lalui be$rbagai langkah se$pe$rti  adanya pe$ningkatan pe$nge$tahuan 

de$ngan cara pe$ndidikan ke$se$hatan bagi ibu hamil. Hal ini sangat pe$nting dalam 

upaya pe$nce$gahan ke$lahiran bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR). Ibu hamil pe$rlu 

me$ndapatkan pe$nge$tahuan te$ntang konsumsi gizi se$imbang, te$rmasuk asupan 

prote$in, karbohidrat, dan vitamin yang cukup, se$rta pe$ntingnya suple$me$ntasi zat 

be$si dan asam folat. Rutin me$lakukan pe$me$riksaan ke$se$hatan ante$natal juga sangat 
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dianjurkan untuk me$nde$te$ksi masalah se$jak dini. Se$lain itu, manaje$me$n stre$s dan 

dukungan sosial be$rpe$ran pe$nting dalam me$njaga Ke$se$hatan me$ntal ibu. E$dukasi 

te$ntang pe$nce$gahan pe$nyakit, vaksinasi, dan gaya hidup se$hat, se$pe$rti me$nghindari 

rokok dan alkohol, akan se$makin me$mpe$rkuat upaya ini (Syawaluddin dkk., 2024) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Ke$rangka konse$ptual adalah mode$l konse$ptual yang me$nunjukkan 

hubungan antara te$ori de$ngan be$rbagai faktor yang te$lah diide$ntifikasi se$bagai 

masalah yang pe$nting dalam pe$ne$litian (Sugiyono, 2020). 

 

 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor penyebab BBLR : 

1. Faktor Internal 

(usia ibu, jarak 

kehamilan, 

paritas, status gizi 

(Kadar Hb), usia 

kehamilan) 

2. Faktor Eksternal 

(paparan 

lingkungan, status 

sosial ekonomi, 

ANC) 

(Susanti, 2018) 

 

Faktor Penyebab anemia 

pada kehamilan :  

1. Usia Ibu 

2. Paritas 

3. Status Gizi 

4. Tingkat 

Pendidikan 

5. Jarak Kehamilan 

6. Status Ekonomi 

7. Tingkat 

Kepatuhan 

Mengkonsumsi Fe 

(Rismawati & Rohmatin, 

2018).) 

Dampak anemia  kehamilan :  

 

 

1.  

2. IUGR 

3. Resiko abortus 

4. Kelahiran premature 

5. Kematian bayi setelah 

lahir 

(Farhan & Dhanny, 2021) 

 

Anemia pada 

Kehamilan 

 

 

 

BBLR (Berat Badan 
Lahir Rendah) 
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Ke$te$rangan :  

  : tidak dite$liti  

                                                        : dite$liti  

                                                        : be$rpe$ngaruh  

Gambar 3. 1 Ke$rangka Konse$ptual Hubungan Riwayat ane$mia pada ibu hamil   

de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di Puske$smas Me$galuh 

Kabupate$n Jombang 

 

Penjelasan Kerangka Konseptual :  

Ane$mia pada ke$hamilan adalah kondisi se$ntral yang dise$babkan ole$h 

be$rbagai faktor se$pe$rti usia ibu, paritas, status gizi, tingkat pe$ndidikan, jarak 

ke$hamilan, status e$konomi, dan ke$patuhan me$ngonsumsi zat be$si (Fe$). Kondisi 

ane$mia ini me$miliki dampak signifikan, te$rutama Be$rat Badan Lahir Re$ndah 

(BBLR). Se$lain itu, ane$mia juga dapat me$nye$babkan komplikasi se$rius lainnya 

se$pe$rti IUGR (Intraute$rine$ Growth Re$striction), risiko abortus, ke$lahiran pre$matur, 

dan ke$matian bayi se$te$lah lahir. BBLR se$ndiri me$miliki faktor pe$nye$bab inte$rnal 

dan e$kste$rnal. Faktor inte$rnal me$liputi usia ibu, jarak ke$hamilan, paritas, status gizi 

(Hb), dan usia ke$hamilan, yang mana faktor-faktor ini sangat te$rkait de$ngan 

pe$nye$bab ane$mia. Se$me$ntara itu, faktor e$kste$rnal me$liputi paparan lingkungan, 

status sosial e$konomi, dan kualitas Ante$natal Care$ (ANC). Se$cara ke$se$luruhan, 

ane$mia pada ke$hamilan adalah kondisi multifaktorial yang dapat me$nimbulkan 

dampak se$rius, te$rutama BBLR dan komplikasi ke$hamilan lainnya, yang juga 

dipe$ngaruhi ole$h be$rbagai faktor inte$rnal dan e$kste$rnal. 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

Me$nurut Sugiyono (2020), hipote$sis adalah jawaban se$me$ntara te$rhadap 

rumusan masalah pe$ne$litian, yang sifatnya masih pe$rlu dibuktikan ke$be$narannya 

me$lalui data e$mpiris.  

H1 : Ada Hubungan Riwayat Ane$mia Pada Ibu Hamil De$ngan Ke$jadian Be$rat 

Badan Lahir Re$ndah (BBLR). 

H0 : Tidak Ada Hubungan Riwayat Ane$mia Pada Ibu Hamil De$ngan Ke$jadian Be$rat 

Badan Lahir Re$ndah (BBLR).  
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BAB IV 

Metode Penelitian 

4.1 Jenis Penelitian 

Me$nurut Sugiyono (2020), je$nis pe$ne$litian pada dasarnya adalah cara 

ilmiah untuk me$ndapatkan data de$ngan tujuan dan ke$gunaan 

te$rte$ntu. Pe$ne$litian didasarkan pada ciri-ciri ke$ilmuan yang rasional, e$mpiris, 

dan siste$matis. Sugiyono juga me$mbagi pe$ne$litian be$rdasarkan pe$nde$katannya 

me$njadi pe$ne$litian kuantitatif dan kualitatif, se$rta be$rdasarkan tujuannya 

me$njadi pe$ne$litian de$skriptif, komparatif, dan asosiatif.  

Pada pe$ne$litian ini je$nis pe$ne$litian yang digunakan adalah Pe$ne$litian 

Kuantitatif. Pe$ne$litian Kuantitatif be$rlandaskan pada filsafat positivisme$ (data 

konkrit) digunakan untuk me$ne$liti pada populasi atau sampe$l te$rte$ntu. 

Pe$ngumpulan data me$nggunakan instrume$n pe$ne$litian, analisis data be$rsifat 

kuantitatif/statistik de$ngan tujuan untuk me$nguji hipote$sis yang te$lah 

dite$tapkan (Sugiyono, 2020).  

4.2 Rancangan  Penelitian 

Rancangan pe$ne$litian me$rupakan hasil akhir dari prose$s pe$ngambilan 

ke$putusan yang dilakukan ole$h pe$ne$liti me$nge$nai cara suatu pe$ne$litian dapat 

dilakukan (Nursalam, 2021). De$sain pe$ne$litian ini me$nggunakan analisis 

kore$lasi (hubungan) de$ngan me$tode$ yang be$rsifat re$trospe$ktif. Analitik kore$lasi 

yaitu suatu pe$ne$litian yang me$ngkaji hubungan antar variabe$l (Nursalam, 

2021). Re$trospe$ktif adalah pe$ne$litian yang me$lihat ke$ be$lakang, me$ngkaji data 
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atau ke$jadian yang sudah te$rjadi di masa lalu. Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk 

me$nganalisis faktor-faktor yang be$rhubungan de$ngan pe$ristiwa te$rse$but atau 

untuk me$nde$skripsikan suatu ke$adaan be$rdasarkan data historis (Sugiyono, 

2020).  

Pada pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$nganalisis te$ntang Hubungan 

Riwayat ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian Be$rat Badan Lahir Re$ndah 

(BBLR) di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang.  

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini dilakukan pada bulan April-Juli 2025.  

2. Te$mpat Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini dilakukan di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n 

Jombang  

4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1 Populasi  

Populasi me$rujuk pada se$luruh e$le$me$n yang dite$liti, me$ncakup 

manusia, obje$k, he$wan, tanaman, fe$nome$na, hasil te$s, atau ke$jadian yang 

me$njadi sumbe$r informasi de$ngan karakte$ristik te$rte$ntu dalam suatu studi 

(Purwanza, e$t al. , 2022). Dalam pe$ne$litian ini, populasi te$rdiri dari se$luruh 

kasus bayi de$ngan BBLR di Puske$smas Me$galuh pada Juli 2024 sampai 

de$ngan Juli 2025 yang be$rjumlah 45 bayi. 
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4.4.2 Sampe$l  

Sampe$l me$rupakan se$bagian ke$cil dari populasi yang dipilih se$bagai 

obje$k pe$ne$litian me$nggunakan me$tode$ pe$milihan sampe$l (Purwanza, e$t al. 

, 2022). Dalam pe$ne$litian ini, sampe$l te$rdiri dari 45 bayi yang lahir de$ngan 

be$rat badan re$ndah.  

4.4.3 Sampling  

Te$knik sampling adalah te$knik pe$ngambilan sampe$l. Te$rdapat dua 

te$knik sampling yaitu Probability sampling dan Nonprobability sampling 

(Sugiyono, 2020). Dalam pe$ne$litian ini, me$tode$ pe$ngambilan sampe$l yang 

dite$rapkan adalah Non probability sampling de$ngan pe$nde$katan total 

sampling.  

Non probability sampling me$rupakan me$tode$ pe$ngambilan sampe$l 

yang tidak me$mbe$rikan ke$se$mpatan yang sama ke$pada se$mua e$le$me$n atau 

individu. Total sampling atau sampe$l total yaitu Te$knik pe$ne$ntuan sampe$l 

jika se$mua anggota populasi digunakan se$bagai sampe$l, biasanya 

digunakan bila populasi ke$cil (Sugiyono, 2020).  
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

  Identifikasi Masalah 

Populasi  

Seluruh bayi dengan BBLR di wilayah puskesmas megaluh yang 

lahir Juli 2024 sampai Juli 2025 sebanyak 45 bayi 

Teknik Sampling  

Metode pengambilan sampel dilakukan menggunakan non probability 

sampling melalui pendekatan total sampling. 

Pengumpulan Data 

Variabel Independent 

Riwayat Anemia pada Ibu Hamil 

(Data Sekunder : Kohort Ibu) 

Variabel Dependent  

Kejadian BBLR 

(Buku catatan persalinan) 

Pengolahan Data : Editing, Coding, Tabulating 

Analisa Data : Uji Chi-Square 

Hasil, Pembahasan, dan  

Kesimpulan 

Rancangan Penelitian 

Analitik korelasi, retrospektif 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Me$nurut Sugiyono (2020), Variabe$l Inde$pe$nde$nt (variabe$l be$bas) se$ring 

dise$but se$bagai variabe$l stimulus, pre$diktor, ante$ce$de$nt. dalam bahasa 

Indone$sia se$ring dise$but se$bagai variabe$l be$bas. variabe$l be$bas adalah variabe$l 

yang me$mpe$ngaruhi atau yang me$njadi pe$nye$bab timbulnya variabe$l 

de$pe$nde$nt(te$rikat). Se$dangkan, Variabe$l De$pe$nde$nt (variabe$l te$rikat) se$ring 

dise$but se$bagai variabe$l output, krite$ria, konse$kue$n. dalam bahasa Indone$sia 

se$ring dise$but se$bagai variabe$l te$rikat. variabe$l te$rikat me$rupakan variabe$l 

yang dipe$ngaruhi atau me$njadi akibat, kare$na adanya variabe$l be$bas. 

Variabe$l pada pe$ne$litian ini adalah :  

a. Variabe$l  Inde$pe$nde$nt (variabe$l be$bas)  

variabe$l be$bas pada pe$ne$litian ini adalah Riwayat ane$mia pada ibu hamil. 

b. Variabe$l De$pe$nde$nt (variabe$l te$rikat) 

variabe$l te$rikat pada pe$ne$litian ini adalah ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah 

(BBLR).  
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4.7 Definisi Operasional  

De$finisi ope$rasional adalah pe$nje$lasan me$nge$nai cara variabe$l akan diukur 

atau diide$ntifikasi dalam pe$ne$litian, se$rta alat ukur atau me$tode$ yang akan 

digunakan untuk me$ngumpulkan data (Purwanto, 2022).  

Tabe$l 4. 1 De$finisi ope$rasional hubungan Riwayat ane$mia pada ibu hamil    de$ngan 

ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n 

Jombang  

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Kategori 

Variabe$l 

Inde$pe$nde$nt: 

Riwayat 

ane$mia pada 

ibu hamil  

Suatu ke$adaan 

dimana ibu 

se$be$lumnya 

hamil de$ngan 

kadar 

he$moglobin 

dibawah nilai 

normal yaitu 

<11 gr/dl   

Kadar 

he$moglobin 

(Hb)  

Data 

Se$kunde$r  

(Kohort 

Ibu) 

Nominal 1. Kadar 

Hb 

<11gr/dl 

(Ane$mia) 

2. Kadar 

Hb ≥ 

11g/dl 

(Tidak 

Ane$mia) 

Variabe$l 

De$pe$nde$nt:  

Be$rat badan 

lahir re$ndah 

(BBLR) 

Bayi yang lahir 

diukur de$ngan 

timbang bayi 

se$te$lah 

ke$lahiran  

de$ngan be$rat 

kurang dari 

2500 gram.  

Be$rat badan 

lahir  

Data 

Se$kunde$r 

(buku 

catatan 

pe$rsalinan) 

Nominal  1. BBLR 

(1500-

<2500gr) 

2. BBLSR 

(1000-< 

1500gr) 

3. BBLE$R 

(< 1000gr) 

 

4.8 Pengumpulan dan Analisis Data 

Te$knik pe$ngumpulan data me$rujuk pada me$tode$ yang digunakan ole$h 

pe$ne$liti untuk me$ngumpulkan informasi yang dipe$rlukan dalam se$buah 

pe$ne$litian. Tujuan utama dari te$knik ini adalah me$mpe$role$h data yang re$le$van, 

se$hingga hasil pe$ne$litian dapat dianalisis se$cara akurat. Dalam pe$ne$litian ini, 

pe$nde$katan yang diambil adalah me$nggunakan data se$kunde$r yang be$rsumbe$r 
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dari kohort ibu, buku catatan pe$rsalinan, dan data prime$r be$rdasarkan 

wawancara de$ngan ibu. 

4.8.1 Instrume$n Pe$ne$litian 

Instrume$n Pe$ne$litian me$rupakan se$buah alat yang digunakan untuk 

me$ngukur fe$nome$na alam maupun sosial yang diamati, se$cara khusus 

fe$nome$na te$rse$but me$rupakan variabe$l pe$ne$litian (Sugiyono, 2020). Je$nis 

instrume$n yang digunakan se$bagai pe$ngumpulan informasi dalam studi ini 

me$libatkan pe$ngumpulan data (dokume$ntasi) dan tabe$l kue$sione$r. 

Me$nurut Sugiyono (2020), dokume$ntasi me$rupakan me$tode$ untuk 

me$ngumpulkan data dan informasi yang be$rupa catatan te$rtulis, gambar, 

atau dokume$n yang me$miliki re$le$vansi de$ngan pe$ne$litian. Data se$kunde$r 

me$rupakan sumbe$r informasi yang tidak dipe$role$h se$cara langsung ole$h 

pe$ngumpul data. Data ini biasanya diakse$s dari be$rbagai sumbe$r yang dapat 

me$ndukung pe$ne$litian, se$pe$rti lite$ratur, dokume$ntasi, atau data yang te$lah 

ada se$be$lumnya.  

Dokume$ntasi Data se$kunde$r yang dapat dimanfaatkan untuk 

pe$ngumpulan informasi dalam pe$ne$litian ini te$rdiri dari data yang dipe$role$h 

dari Kohort Ibu, catatan pe$rsalinan, dan Buku KIA. 

4.8.2 Pe$ngolahan Data 

1. E$diting  

Me$nurut Sugiyono (2020), E$diting me$rupakan tahap dimana data 

yang te$lah dikumpulkan dipe$riksa dan dipe$rbaiki. Prose$s ini me$liputi 

pe$me$riksaan ke$le$ngkapan jawaban, ke$te$rbacaan tulisan, ke$je$lasan makna, 
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se$rta re$le$vansinya. De$ngan tujuan untuk me$nghilangkan ke$salahan yang 

mungkin te$rjadi se$lama pe$ngumpulan data di lapangan.  

2. Coding  

Coding atau Pe$ngkode$an adalah prose$s me$mbe$rikan kode$, baik 

be$rupa angka maupun simbol, pada jawaban atau kate$gori dari data yang 

te$lah dikumpulkan (Sugiyono, 2020). Me$mbe$ri kode$ be$rtujuan untuk 

me$mudahkan dalam me$mbe$dakan be$rbagai karakte$r. Pe$mbe$rian kode$ 

te$rhadap ke$lompok variabe$l se$bagai be$rikut :  

a. Data umum 

1) Nomor Re$sponde$n : 

Re$sponde$n  : R1 

Re$sponde$n 2 : R2 

Re$sponde$n 3 : R3 

2) Usia Ibu 

< 20 tahun  : 1 

20-35 tahun : 2 

>35 tahun  : 3 

3) Jarak Ke$hamilan  

Hamil pe$rtama : 1 

2-5 tahun   : 2 

< 2 tahun   : 3 

            > 5 tahun   : 4 
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4) Paritas 

0-2  :1 

≥ 3  : 2 

5) Usia Ke$hamilan 

< 37 minggu  : 1 

37-42 minggu : 2 

>42 minggu  : 3 

6) Paparan lingkungan (PHBS) 

Baik   : 1 

Tidak   : 2 

7) Status sosial e$konomi (Pe$nghasilan)  

≥   2.000.000  : 1 

< 2.000.0000    : 2 

8) Fre$kue$nsi ANC 

1-5 kali  : 1 

≥ 6 kali   : 2 

        9) Pe$ndidikan Ibu 

  SMP  : 1 

  SMA  : 2 

  Sarjana : 3 
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       10) Tingkat Ke$patuhan Konsumsi Fe$ 

  Patuh  : 1 

  Tidak Patuh : 2 

b. Data Khusus 

1) Riwayat Ane$mia pada ibu hamil 

Ane$mia   : 1 

Tidak Ane$mia  : 2 

2) Be$rat Badan Lahir Re$ndah 

BBLR (1500 - <2500gram) : 1 

BBLSR (1000-< 1500gram) : 2 

BBLE$R (< 1000gram)   : 3 

3. Tabulating  

Tabulating atau tabulasi me$rupakan prose$s pe$ngaturan data 

yang te$lah dikode$kan ke$ dalam be$ntuk tabe$l. Tujuan dari tabulasi ini 

adalah untuk me$mpe$rmudah analisis dan inte$rpre$tasi data, se$rta 

untuk me$mbantu dalam pe$rhitungan statistik (Sugiyono, 2020). 

4.8.3 Prose$dur Pe$ne$litian  

Langkah-langkah untuk me$laksanakan pe$ne$litian ini dilakukan 

de$ngan prose$dur se$bagai be$rikut :  

1. Pe$ne$liti pe$rtama-tama me$ngurus surat izin pe$ne$litian yang ditujukan 

ke$pada ITSKe$s ICMe$ Jombang, yang be$rfungsi se$bagai pe$ngantar untuk 

me$minta izin ke$pada Dinas Ke$se$hatan Kabupate$n Jombang. 
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2. Se$lanjutnya, pe$ne$liti me$ngajukan pe$rmohonan pe$ne$litian ke$pada 

Puske$smas Me$galuh di Kabupate$n Jombang, se$bagai lokasi pe$ne$litian. 

3. Untuk me$ndapatkan pe$rse$tujuan dari re$sponde$n, pe$ne$liti me$lakukan 

pe$nde$katan de$ngan me$nggunakan le$mbar pe$rse$tujuan yang harus 

ditandatangani ole$h re$sponde$n (inform conce$nt) jika me$re$ka se$tuju. 

4. Se$te$lah me$ndapatkan pe$rse$tujuan, pe$ne$liti me$nje$laskan latar be$lakang dan 

tujuan pe$ne$litian, alasannya me$milih re$sponde$n, prose$dur pe$ne$litian, 

ke$rahasiaan ide$ntitas, hak-hak re$sponde$n, dan informasi pe$nting lainnya 

te$rkait pe$ne$litian. 

5. Pe$ne$liti ke$mudian me$lanjutkan de$ngan pe$ngambilan data, me$nggunakan 

data se$kunde$r yang be$rasal dari kohort ibu. 

6. Se$te$lah se$mua informasi te$rkumpul, pe$ne$liti me$mprose$s data yang ada. 

Se$lanjutnya, me$nyiapkan laporan dan hasil yang dipe$role$h. 

4.8.4 Analisa Data 

a. Analisis Univariat  

Analisa univariat be$rtujuan untuk me$nje$laskan atau 

me$nde$skripsikan karakte$ristik se$tiap variabe$l pe$ne$litian. Be$rdasarkan 

pe$ngolahan informasi dari pe$ne$litian yang te$lah dilakukan, data 

se$lanjutnya dicantumkan dalam tabe$l distribusi yang ditunjukkan dalam 

be$ntuk pe$rse$ntase$ dan pe$nje$lasan, lalu diinte$rpre$tasikan. Data yang 

akan dianalisis akan dihitung me$nggunakan rumus pre$se$ntase$ se$bagai 

be$rikut:  
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P = 
𝐹

𝑛
 x 100%  

Ke$te$rangan :  

P = Pre$se$ntase$ 

F = Fre$kue$nsi jawaban  

N = Jumlah re$sponde$n  

Se$lanjutnya, data yang te$lah dike$lompokkan dan disajikan, akan 

dimasukkan ke$ dalam tabe$l distribusi fre$kue$nsi untuk dianalisis: 

100%  : Se$luruhnya  

75 –99%  : Hampir se$luruhnya  

51 –74%  : Se$bagian be$sar  

50%  : Se$te$ngahnya  

26 –49% : Hampir se$te$ngahnya  

1 –25%  : Se$bagian ke$cil  

0%  : Tidak se$orang pun 

b. Analisis Bivariat 

Me$nurut Sugiyono (2020), analisis bivariat me$rupakan me$tode$ 

statistik yang dipakai untuk me$nge$valuasi hubungan antara se$pasang 

variabe$l. Tujuan dari analisis ini adalah untuk me$ne$ntukan apakah 

te$rdapat hubungan atau dampak di antara ke$dua variabe$l itu.  

Me$tode$ analisis data yang digunakan untuk me$nge$tahui hubungan 

Riwayat ane$mia pada ibu hamil de$ngan be$rat badan lahir re$dah (BBLR) 

di Puske$smas Me$galuh Jombang de$ngan analisis uji Chi-Square$ (X²) 

de$ngan me$makai tingkat ke$yakinan 95% atau α = 0,05. Ke$e$ratan 

hubungan dilihat de$ngan me$nggunakan nilai OR (odds ratio). Jika data 
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yang akan diolah me$ngandung unsur skala nominal maka dapat 

dilakukan uji Chi-Square$ (X²)  data diolah de$ngan kompute$risasi de$ngan 

ke$putusan se$bagai be$rikut :  

a) Ho ditolak bila (p ≤ 0,05) yang be$rarti ada hubungan riwayat ane$mia 

pada ibu hamil de$ngan ke$jadian Be$rat Bayi Lahir Re$ndah (BBLR) 

di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang.  

b) Ho dite$rima bila (p > 0,05) yang be$rarti tidak ada hubungan riwayat 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian Be$rat Bayi Lahir Re$ndah 

(BBLR) di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang 

c) Rumus Chi-Square$ (X²)  

𝑋2 = ∑
(0 − 𝐸)2

𝐸
 

X²  = nilai chi-square$ 

O  = obse$rvasi fre$que$ncy (fre$kue$nsi yang diamati) 

E$  = E$xpe$cte$d fre$que$ncy (fre$kue$nsi yang diharapkan) 

𝛴  = jumlah se$luruh se$l dalam tabe$l kontinge$nsi (biasanya 2x2) 

      d) Rumus Fre$kue$nsi Harapan (E$xpe$cte$d Fre$que$ncy) 

𝐸 =
(𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑎𝑟𝑖𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙) 𝑥 (𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑜𝑙𝑜𝑚 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
 

4.9 Etika Penelitian 

 Pe$ne$litian ini me$nggunakan data bayi yang lahir de$ngan be$rat badan 

lahir re$ndah se$bagai obje$k yang diambil dari Kohort Ibu di Puske$smas 

Me$galuh. Hakikatnya se$bagai data privasi pasie$n harus di lindungi de$ngan 

me$mpe$rhatikan prinsip dan kode$ e$tik yaitu :  me$mpunyai hak untuk 
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me$mutuskan be$rse$dia atau tidaknya me$njadi obje$k pe$ne$litian tanpa sanksi 

apapun.  

 Dalam hal ini pe$ne$liti juga me$mbe$ri informasi se$cara le$ngkap dan je$las 

se$rta be$rtanggung jawab untuk me$njaga ke$rahasian data ibu hamil de$ngan 

ane$mia se$rta tidak me$ncampuri hal-hal yang be$rsifat pribadi. Data yang 

dipe$role$h dari Kohort Ibu hanya dimanfaatkan untuk tujuan pe$ne$litian. Se$lain 

itu, te$rdapat be$be$rapa prinsip e$tika yang me$liputi: 

1.   Informe$d Conse$nt (Pe$rse$tujuan Be$rdasarkan Informasi) 

• Pe$ne$liti harus me$mbe$rikan informasi yang je$las dan le$ngkap ke$pada subje$k 

pe$ne$litian te$ntang tujuan pe$ne$litian, me$tode$ pe$ne$litian, pote$nsi risiko dan 

manfaat, se$rta hak-hak subje$k. 

• Subje$k harus me$mahami informasi te$rse$but se$be$lum me$mbe$rikan 

pe$rse$tujuan 

2. Ke$rahasiaan  (Confide$ntiality)  

• Data pribadi obje$k harus dijaga ke$rahasiaannya. 

• Pe$ne$liti tidak bole$h me$ngungkapkan informasi pribadi subje$k ke$pada pihak 

lain tanpa izin. 

• Data yang digunakan dalam pe$ne$litian se$baiknya dianonimkan atau 

disamarkan untuk me$njaga privasi subje$k.  

3. Anonimyty  

    Tidak me$nuliskan nama le$ngkap hanya inisial saja dan jumlah total 

https://www.google.com/search?cs=1&sca_esv=e3ac2c2c450fb148&q=Informed+Consent&sa=X&ved=2ahUKEwjMlNzD9oiOAxWyRmwGHezqC7gQxccNegQIGhAC&mstk=AUtExfBmgovOFaBrnj_7gazRUUVYyB4W7P3ubhJ2_A0dwb4HCjc8JPLvUBMmD3_tZzcLoraUHVIVYCxOL7uzSswyq8N-bIHzofHm09l6XdPtOF39Zbxj28q8S5zcR_uH6h8Nhas&csui=3
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Lokasi Pe$ne$litian 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan di Puske$smas Me$galuh yang te$rle$tak di 

Kabupate$n Jombang. Puske$smas Me$galuh Jombang me$rupakan salah satu dari 34 

Puske$smas yang ada di Kabupate$n Jombang, yang te$rle$tak te$patnya di Jalan Raya 

Jatikale$n No.24, Me$galuh, Ke$camatan Me$galuh, Kabupate$n Jombang, Jawa Timur. 

Se$cara ge$ografis luas dae$rah (wilayah) UPT Puske$smas Me$galuh adalah 28,4 km2, 

Wilayah Ke$camatan Me$galuh se$luruhnya me$rupakan dataran re$ndah. Wilayah 

ke$rja UPT Puske$smas Me$galuh me$liputi ke$se$luruhan wilayah Ke$camatan 

Me$galuh, yang juga me$rupakan salah satu ke$camatan di Kabupate$n Jombang. 

Te$rle$tak di De$sa Me$galuh, Ke$camatan Me$galuh, ±12 Km jarak dari Kota 

Kabupate$n Jombang. Batas-batas wilayah administratif Se$be$lah Utara be$rbatasan 

de$ngan Ke$camatan Te$mbe$lang, Se$be$lah Se$latan be$rbatasan de$ngan Ke$camatan 

Bandarke$dung Mulyo dan Ke$camatan Pe$rak, Se$be$lah Timur be$rbatasan de$ngan 

Ke$camatan Jombang, Se$be$lah Barat be$rbatasan de$ngan Ke$camatan Plandaan.  

Puske$smas Me$galuh me$miliki 13 de$sa binaan wilayah ke$rja yaitu De$sa 

Me$galuh, De$sa Gongse$ng, De$sa Turipinggir, De$sa Balongsari, De$sa Sumbe$rsari, 

De$sa Sudimoro, De$sa Ngogri, De$sa Sumbe$ragung, De$sa Balongge$me$k, De$sa 

Pacarpe$luk, De$sa Dukuharum, De$sa Ke$dungre$jo.  
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Te$naga Ke$se$hatan di Puske$smas Me$galuh me$liputi 4 Dokte$r umum, 1 

Dokte$r Gigi, 19 Pe$rawat, 30 Bidan, 1 Te$rapis Gigi dan Mulut, 2 Te$naga 

Ke$farmasian, 1 Te$naga Promosi Ke$se$hatan dan Ilmu Pe$rilaku, 2 Te$naga sanitasi 

lingkungan, 2 Nutrisionis, 2 Ahli Te$knologi Laboratorium Me$dik, 1 Te$naga siste$m 

informasi Ke$se$hatan, dan 1 Te$naga pe$re$kam me$dis. 

5.1.2 Analisis Univariat  

A. Data Umum  

1. Karakte$ristik Re$sponde$n be$rdasarkan Usia Ibu 

Karakte$ristik re$sponde$n yang dike$lompokkan be$rdasarkan usia ibu te$rbagi 

me$njadi 3 kate$gori yang bisa dilihat pada tabe$l 5. 1. 

Tabel 5.  1  Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia ibu di 

Puskesmas  Megaluh Kabupaten Jombang  

No Usia Ibu Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. < 20 tahun 2 4,4% 

2. 20-35 tahun 34 75,6% 

3. >35  tahun 9 20% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, kohort ibu juli 2024- juli2025 

Be$rdasarkan tabe$l 5. 1, dapat dilihat bahwa hampir se$luruhnya re$sponde$n be$rada 

dalam re$ntang usia 20-35 tahun, de$ngan jumlah 34 re$sponde$n (75,6%).
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2. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan jarak ke$hamilan 

 Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan paritas dibe$dakan me$njadi 4 

ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 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 pe$rtama 18 40% 

2. < 2 tahun 0 0% 

3.  2-5  tahun  26 57,8% 

4.  > 5 tahun 1 2,2% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, kohort ibu juli 2024-juli 2025 

Be$rdasarkan tabe$l 5.2 me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n masuk 

ke$dalam krite$ria ke$hamilan de$ngan jarak 2-5 tahun se$banyak 26 re$sponde$n (57,8%) 

3. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan Paritas 

 Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan paritas dibe$dakan me$njadi 2 

ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 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% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, kohort ibu juli 2024- juli 2025 

Be$rdasarkan tabe$l 5.3 me$nunjukkan bahwa hampir se$luruhnya re$sponde$n masuk 

ke$dalam krite$ria paritas 0-2 se$banyak 40 re$sponde$n (88,9%) 
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4. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan usia ke$hamilan 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan usia ke$hamilan dibe$dakan me$njadi 3 

ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 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% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, kohort ibu juli 2024-juli2025 

Tabe$l 5. 4 me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n be$rada dalam 

kate$gori usia ke$hamilan antara 37 sampai 42 minggu, de$ngan jumlah 24 

re$sponde$n (53,3%) 

5. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan pe$rilaku hidup be$rsih dan se$hat (PHBS) 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan pe$rilaku hidup be$rsih dan se$hat 

(PHBS) dibe$dakan me$njadi 2 ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 5.5 

Tabel 5.  5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan PHBS di  

Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang 

No PHBS Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Baik 30 66,7% 

2. Tidak 15 33,3% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Prime$r, Wawancara Ibu 

Be$rdasarkan tabe$l 5.5 me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n masuk 

ke$dalam krite$ria baik se$jumlah 30 re$sponde$n (66,7%) 
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6. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan status sosial e$konomi (pe$nghasilan) 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan status sosial e$konomi (pe$nghasilan) 

dibe$dakan me$njadi 2 ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 5.6 

Tabel 5.  6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status sosial 

ekonomi  (penghasilan) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang 

No Penghasilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. ≥ 2.000.000 30 66,7% 

2. < 2.000.000 15 33,3% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Prime$r Wawancara Ibu 

Be$rdasarkan tabe$l 5.6 me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n masuk 

ke$dalam krite$ria pe$nghasilan ≥ 2.000.000 se$banyak 30 re$sponde$n (66,7%) 

7. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan fre$kue$nsi ANC 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan se$be$rapa se$ring me$re$ka me$ngikuti 

ANC te$rbagi me$njadi dua ke$lompok dan dapat dilihat dalam tabe$l 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% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r Buku KIA 

Be$rdasarkan tabe$l 5.7 me$nunjukkan bahwa hampir se$luruhnya re$sponde$n masuk 

ke$dalam krite$ria fre$kue$nsi ANC ≥ 6 kali se$banyak 36 re$sponde$n (80%) 
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8. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan pe$ndidikan ibu 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan latar be$lakang pe$ndidikan ibu te$rbagi 

me$njadi tiga kate$gori, yang dapat dilihat pada tabe$l 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% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, kohort ibu juli 2024-juli2025 

Se$suai de$ngan tabe$l 5. 8, hampir se$luruh re$sponde$n yang be$rpe$ndidikan SMA 

be$rjumlah 33 orang (73,3%). 

9. Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan tingkat ke$patuhan konsumsi Fe$ 

Karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan tingkat ke$patuhan konsumsi Fe$ dibe$dakan 

me$njadi 2 ke$lompok dapat dilihat pada tabe$l 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% 
Sumbe$r : Data prime$r, wawancara ibu 

Be$rdasarkan tabe$l 5.9 me$nunjukkan bahwa Se$bagian be$sar re$sponde$n Tidak patuh 

me$ngkonsumsi Fe$ se$banyak  30 re$sponde$n (66,7%) 
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B.  Data Khusus 

1. Riwayat Ane$mia Pada Ibu Hamil  

Be$rdasarkan ane$mia pada ibu hamil dibe$dakan me$njadi 2 kate$gori dapat 

dilihat pada tabe$l 5.10 

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

Megaluh  Kabupaten  Jombang 

No. Riwayat Anemia 

pada ibu hamil 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Ane$mia  35 77,8% 

2. Tidak Ane$mia 10 22,2% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r Kohort Ibu 

Be$rdasarkan tabe$l 5.10 me$nunjukkan bahwa hampir se$luruhnya re$sponde$n 

me$ngalami ane$mia yaitu se$banyak 35 Re$sponde$n (77,8%) 

2. Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) 

Be$rdasarkan Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR)  dapat dilihat pada tabe$l 

5.11 be$rikut ini.  

Tabel 5.  11 Distribusi frekuensi BBLR pada ibu hamil  di Puskesmas Megaluh 

Kabupaten Jombang pada Juli 2024-Juli 2025 

No. BBLR Frekuensi 

(f) 

Persentase (%) 

1. BBLR 1500- < 2500gr 36 80% 

2. BBLSR 1000-< 1500gr 9 20% 

3.  BBLE$R < 1000gr 0 0% 

 Jumlah 45 100% 
Sumbe$r : Data Se$kunde$r, Kohort Ibu Juli 2024- Juli 2025 

Me$nurut tabe$l 5. 11 hampir se$luruhnya re$sponde$n te$rcatat me$ngalami BBLR, 

de$ngan jumlah 36 re$sponde$n atau 80%.  
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5.1.3 Analisis Bivariat  

 Analisis ini digunakan untuk me$nge$tahui hubungan Riwayat Ane$mia 

de$ngan ke$jadian Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) me$nggunakan uji statistis X² 

(Chi-Square$). Hasil pe$ngolahan data de$ngan me$tode$ tabulasi silang dan analisis 

statistik me$nge$nai ke$te$rkaitan riwayat ane$mia pada ibu yang se$dang hamil de$ngan 

ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) dapat dilihat pada tabe$l 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  

Anemia 

BBLR N % 

BBLR BBLSR BBLE$R 

F % F % F % 

1. Ane$mia 33 73,3% 2 4,4% 0 0% 35 77,8% 

2. Tidak Ane$mia 3 4,4% 7 15,5% 0 0% 10 22,2% 

Jumlah 45 100% 

Uji Chi-Square$ nilai Asympp. Sig. = 0,001 atau α ≤ 0,05 
Sumbe$r : Data hasil uji de$ngan SPSS 

Be$rdasarkan tabe$l 5.12 me$nunjukkan bahwa ibu hamil de$ngan riwayat 

ane$mia hampir se$luruhnya de$ngan BBLR se$banyak 33  re$sponde$n (73,3%). Hasil 

uji Chi-Square$ didapatkan nilai Asymp. Sig. (0,001) atau α ≤ 0,05 maka H1 ditolak 

H0 dite$rima artinya tidak ada hubungan Riwayat ane$mia pada ibu hamil de$ngan 

ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n 

Jombang.  
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Riwayat Ane$mia pada Ibu Hamil 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$rte$ra pada tabe$l 5.10 me$nunjukkan 

hampir se$luruhnya ibu hamil de$ngan riwayat ane$mia se$banyak 35 re$sponde$n 

(77,8%). Me$nurut pe$ne$liti, hasil ini me$mpe$rlihatkan bahwa ane$mia se$ring dialami 

ole$h ibu hamil. Pada pe$ne$litian ini tingkat ke$patuhan ibu dalam me$ngkonsumsi 

table$t tambah darah (Fe$) me$rupakan pe$nye$bab utama te$rjadinya ane$mia pada ibu 

hamil. Ke$patuhan ibu hamil dalam me$ngkonsumsi table$t tambah darah (Fe$) sangat 

pe$nting dalam me$njaga ke$se$hatan se$lama masa ke$hamilan kare$na dapat me$mbantu 

me$nce$gah ane$mia. Te$rdapat banyak ibu hamil yang me$nyampaikan ke$luhan se$te$lah 

minum table$t tambah darah (Fe$) se$pe$rti pusing dan mual. Ke$luhan-ke$luhan 

te$rse$but be$rasal dari kurangnya pe$nge$tahuan ibu te$ntang bagaimana cara minum 

Fe$ de$ngan te$pat dan cara me$ngatasinya. Ole$h kare$na itu, pe$nting dilakukan e$dukasi 

untuk me$ningkatkan pe$nge$tahuan dan ke$sadaran ibu te$ntang manfaat dan 

pe$ntingnya konsumsi table$t tambah darah (Fe$). Hal ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian 

Safitri, H., Norhapifah, H., Anam, K., & Masyita, G. (2024) be$rjudul “Pe$ngaruh 

Ke$patuhan Konsumsi Table$t Fe$ Te$rhadap Ke$jadian Ane$mia Pada Ibu Hamil 

Trime$ste$r III di Puske$smas Gunung Sari Ulu Kota Balikpapan”. Pe$ne$litian 

kuantitatif de$ngan pe$nde$katan cross se$ctional ini me$libatkan 55 re$sponde$n ibu 

hamil trime$ste$r III. Hasil uji Chi-Square$ me$nunjukkan p-value$ = 0,023 (<0,05), 

yang be$rarti te$rdapat pe$ngaruh signifikan antara ke$patuhan konsumsi table$t Fe$ 

de$ngan ke$jadian ane$mia. Ibu hamil yang patuh me$ngonsumsi table$t Fe$ ce$nde$rung 

te$rhindar dari ane$mia, se$dangkan yang tidak patuh le$bih be$risiko me$ngalami 

ane$mia. Pe$ne$litian ini me$ne$gaskan bahwa ke$patuhan konsumsi table$t Fe$ sangat 
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be$rpe$ran dalam pe$nce$gahan ane$mia pada ibu hamil, se$hingga dipe$rlukan e$dukasi 

dan pe$mantauan be$rke$lanjutan untuk me$ningkatkan ke$patuhan. 

5.2.2 Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR)  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang te$rdapat pada tabe$l 5.11 dapat dike$tahui 

bahwa jumlah bayi yang lahir de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) pada Juli 

2024 sampai de$ngan Juli 2025 hampir se$luruhnya se$jumlah 36 bayi (80%). 

Me$nurut pe$ne$liti, bayi yang lahir de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) te$rjadi 

kare$na banyaknya faktor yang me$nye$babkan te$rjadinya BBLR itu se$ndiri. Se$jalan 

de$ngan jurnal pe$ne$litian Haryanti dan Ningsih (2025) de$ngan judul faktor-faktor 

yang be$rhubungan de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di RSUD Wonosari 

Gunungkidul yang me$nyatakan bahwa pe$rlunya pe$rhatian le$bih te$rhadap faktor-

faktor pe$nye$bab BBLR  dalam upaya pe$nce$gahan BBLR. Adapun faktor-faktor 

yang dapat me$mpe$ngaruhi te$rjadinya be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) yaitu :  

Faktor yang me$mpe$ngaruhi ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) yang 

pe$rtama adalah ane$mia pada ibu  atau nilai status gizi (kadar Hb). Data dari tabe$l 

5.10 dike$tahui ane$mia pada ibu  atau nilai status gizi (kadar Hb)  de$ngan ke$jadian 

BBLR di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang me$nunjukkan bahwa hampir 

se$luruhnya re$sponde$n masuk ke$dalam krite$ria ane$mia atau kadar Hb <11g/dl 

se$banyak 35 re$sponde$n (77,8%). Me$nurut pe$ne$liti, masalah re$ndahnya kadar 

he$moglobin pada ibu hamil me$rupakan kondisi ke$se$hatan yang se$ring te$rjadi 

se$lama ke$hamilan. Hal ini me$nunjukkan pe$ntingnya pe$me$riksaan Hb se$lama 

ke$hamilan. Pe$ne$litian Rahmah dan Karjadidjaja (2020) de$ngan judul “Hubungan 

ane$mia pada ibu hamil te$rhadap ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di 
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Puske$smas Ke$camatan Pasar Re$bo Jakarta Timur” me$ne$mukan bahwa ibu hamil 

de$ngan ane$mia me$miliki risiko 39 kali le$bih tinggi me$lahirkan bayi BBLR 

dibandingkan ibu tanpa ane$mia (p = 0,00). Ane$mia me$nye$babkan pasokan oksige$n 

dan nutrisi ke$ janin be$rkurang se$hingga pe$rtumbuhan janin te$rganggu. Bila 

ke$kurangan oksige$n dan zat gizi be$rlangsung se$lama ke$hamilan, janin be$risiko 

lahir de$ngan be$rat badan re$ndah. 

Faktor yang me$mpe$ngaruhi ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) yang 

ke$dua adalah Usia Ke$hamilan. Data dari tabe$l 5.4 dike$tahui Usia Ke$hamilan 

de$ngan ke$jadian BBLR di Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang me$nunjukkan 

bahwa Se$bagian be$sar re$sponde$n masuk ke$dalam krite$ria usia ke$hamilan re$ntang 

37-42 minggu se$banyak 24 re$sponde$n (53,3%). Me$nurut pe$ne$liti, usia ke$hamilan 

37-42 minggu me$rupakan cukup bulan untuk ke$lahiran bayi. Namun pada 

ke$nyataannya be$rat lahir re$ndah tidak hanya te$rjadi kare$na ke$lahiran pre$matur, 

te$tapi juga dipe$ngaruhi ole$h kondisi ke$se$hatan ibu se$lama ke$hamilan. Pada 

pe$ne$litian ini walaupun bayi lahir cukup bulan, namun be$rat badannya te$tap re$ndah. 

Hal ini kare$na se$lama dalam kandungan bayi tidak me$ndapat gizi dan oksige$n yang 

cukup dari ibunya se$pe$rti, kurang makan be$rgizi, kurang minum table$t pe$nambah 

darah, dan ada pe$nyakit pe$nye$rta. Akibatnya, pe$rtumbuhan bayi jadi te$rhambat dan 

lahir de$ngan be$rat badan re$ndah me$ski ke$hamilan sudah cukup bulan. Se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Pancawardani, D. P., Fitria, E$., & Le$stari, S. (2022) yang 

be$rjudul  “Hubungan usia ke$hamilan de$ngan ke$jadian bayi be$rat lahir re$ndah di 

Puske$smas Pule$dage$l, Blora” Hasil pe$ne$litian me$nunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara usia ke$hamilan ibu de$ngan ke$jadian BBLR, de$ngan nilai p 

= 0,001. Artinya, se$makin tidak se$suai usia ke$hamilan (baik kurang bulan maupun 
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cukup bulan de$ngan pe$rtumbuhan te$rhambat), se$makin be$sar ke$mungkinan bayi 

lahir de$ngan be$rat badan re$ndah. 

3. Hubungan Riwayat Ane$mia Pada Ibu Hamil de$ngan Ke$jadian Be$rat Badan Lahir 

Re$ndah (BBLR) 

Hasil pe$ne$litian pada tabe$l 5.11 me$nunjukkan bahwa re$sponde$n di 

Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang de$ngan Riwayat ane$mia pada ibu hamil 

hampir se$luruhnya de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) se$jumlah 33 

re$sponde$n (73,3%). Hasil uji Chi-Square$ didapatkan nilai Asymp. Sig. (0,001) atau 

≤ α 0,05 maka signifikan, se$hingga  H1 dite$rima artinya ada hubungan riwayat 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di 

Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang. Me$nurut pe$ndapat pe$ne$liti, ini 

me$nunjukkan bahwa ibu de$ngan riwayat ane$mia me$miliki pe$luang le$bih be$sar 

untuk me$lahirkan bayi de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) se$hingga  ane$mia 

saat hamil me$njadi faktor pe$nting yang pe$rlu dipe$rhatikan untuk me$nce$gah be$rat 

badan lahir re$ndah (BBLR). He$moglobin be$rfungsi untuk me$ngikat oksige$n dan 

me$nghantarkannya ke$ se$luruh se$l jaringan tubuh. Ke$kurangan oksige$n dalam 

jaringan akan me$nye$babkan fungsi jaringan te$rganggu. Pada ibu hamil, te$rjadi 

pe$mbe$saran be$rbagai organ tubuh se$pe$rti payudara, ute$rus, dan pe$mbe$ntukan 

plase$nta se$rta pe$nambahan jumlah darah. Pe$rtumbuhan janin yang makin lama 

makin be$sar Kondisi ini akan me$nye$babkan me$ningkatnya ke$butuhan zat gizi 

(Mudjiati e$t al., 2023). Kondisi ini se$jalan de$ngan te$ori yang me$nyatakan bahwa 

ane$mia pada ibu hamil dapat me$nye$babkan suplai oksige$n dan nutrisi ke$ janin 

me$njadi be$rkurang se$hingga pe$rtumbuhan janin te$rhambat dan me$ningkatkan 

risiko BBLR (Manuaba, 2022).  
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Hal ini se$suai de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Re$za e$t al. (2023) 

yang be$rjudul “Hubungan Riwayat Pre$e$klamsia dan Ane$mia de$ngan Ke$jadian 

Be$rat Badan Lahir Re$ndah pada Bayi di RSUD Undata Provinsi Sulawe$si Te$ngah”. 

Riwayat ane$mia pada ibu be$rsalin di RSUD Undata Provinsi Sulawe$si Te$ngah 

didapatkan bahwa ibu be$rsalin yang me$miliki riwayat ane$mia dan me$lahirkan bayi 

BBLR se$banyak 34 orang (68%). Be$rdasarkan hasil uji statistik chi-square$ riwayat 

ane$mia ibu hamil de$ngan ke$jadian BBLR dipe$role$h nilai p = 0,005. Ole$h kare$na 

nilai p 0,005 < 0,05, maka te$rbukti yaitu “Te$rdapat hubungan riwayat ane$mia 

de$ngan ke$jadian BBLR di RSUD Undata Provinsi Sulawe$si Te$ngah”. 

Me$nurut pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Purnama dan Kurniasari (2023) 

yang be$rjudul “Hubungan Faktor Riwayat LILA, Riwayat Ke$naikan BB dan 

Riwayat Kadar Hb Ibu de$ngan Ke$jadian BBLR di Kota Bontang”. Hasil analisis 

me$nunjukkan bahwa dari 36 re$sponde$n kasus, se$banyak 9 orang (25,0%) me$miliki 

riwayat kadar Hb normal dan 27 orang (75,0%) me$miliki riwayat ane$mia atau kadar 

Hb tidak normal. Se$me$ntara itu, pada 36 re$sponde$n kontrol, 22 orang (61,1%) 

me$miliki kadar Hb normal dan 14 orang (38,9%) me$miliki kadar Hb tidak normal. 

Be$rdasarkan uji statistik dipe$role$h nilai p-value$ se$be$sar 0,004 (OR = 4,714; 95% 

CI = 1,719–12,931). Nilai p-value$ yang le$bih ke$cil dari 0,05 me$nunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara riwayat kadar Hb ibu de$ngan ke$jadian BBLR. Nilai 

Odds Ratio se$be$sar 4,714 me$ngindikasikan bahwa ibu de$ngan riwayat kadar Hb 

tidak normal me$miliki risiko 4,7 kali le$bih be$sar untuk me$lahirkan bayi de$ngan 

be$rat badan lahir re$ndah dibandingkan ibu de$ngan kadar Hb normal. 

Pe$ne$litian lain yang se$suai juga dilakukan ole$h Widi (2021) de$ngan judul 

“Hubungan Riwayat Ane$mia dan Riwayat Hipe$rte$nsi Saat Ke$hamilan de$ngan 
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Ke$jadian Be$rat Badan Lahir Re$ndah (BBLR) di Kabupate$n Boyolali”. Hasil 

analisis antara riwayat ane$mia ibu hamil de$ngan ke$jadian BBLR, dipe$role$h bahwa 

ibu de$ngan riwayat ane$mia saat hamil yang me$lahirkan bayi de$ngan BBLR se$be$sar 

20,3%. Hasil uji statistik me$nunjukkan nilai p=0,001, yang be$rarti ada hubungan 

riwayat ane$mia ibu hamil de$ngan ke$jadian BBLR dan riwayat ane$mia saat hamil 

me$rupakan faktor risiko ke$lahiran BBLR (RP=0,570 (CI 95% 0,402 – 0,809)), 

se$hingga dike$tahui bahwa ibu hamil de$ngan riwayat ane$mia be$risiko 0,570 kali 

me$lahirkan bayi de$ngan BBLR dibandingkan ibu hamil tanpa riwayat ane$mia. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang dilakukan me$nge$nai hubungan riwayat 

ane$mia pada ibu hamil de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di 

Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang, dapat ditarik ke$simpulan se$bagai 

be$rikut: 

1. Hampir se$luruhnya ibu hamil di wilayah ke$rja Puske$smas Me$galuh Kabupate$n 

Jombang me$miliki riwayat ane$mia se$lama ke$hamilan. 

2. Hampir se$luruhnya bayi lahir de$ngan be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) di 

Puske$smas Me$galuh Kabupate$n Jombang  

3. Te$rdapat hubungan yang signifikan antara riwayat ane$mia pada ibu hamil 

de$ngan ke$jadian be$rat badan lahir re$ndah (BBLR) 

6.2 Saran 

1. Bagi Bidan 

Disarankan bagi Bidan untuk me$ningkatkan ke$patuhan konsumsi table$t 

tambah darah (Fe$) de$ngan me$mbe$rikan e$dukasi cara minum table$t tambah darah 

(Fe$) se$cara te$pat, se$rta me$mbe$rikan konse$ling te$rkait pe$ntingnya minum Fe$ di 

ke$hamilan trime$ste$r 1-3 pada saat ibu hamil me$lakukan pe$me$riksaan ANC di 

puske$smas. 
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2. Bagi Dose$n Ke$bidanan 

Diharapkan Dose$n be$rsama Mahasiswa dapat me$lakukan ke$giatan 

pe$ngabdian masyarakat pada ibu hamil di wilayah puske$smas yang te$rdapat ibu 

hamil ane$mia, me$mbe$rikan e$dukasi cara minum table$t tambah darah (Fe$) yang 

te$pat se$rta cara me$ngatasi ke$luhan e$fe$k samping ke$tika minum Fe$. 

3. Bagi Pe$ne$liti Se$lanjutnya 

Bagi pe$ne$liti se$lanjutnya, diharapkan me$nambahkan variabe$l lain yang 

be$rpote$nsi me$me$ngaruhi ke$jadian ane$mia dan BBLR, se$pe$rti status gizi pra-

ke$hamilan, faktor infe$ksi, se$rta riwayat pe$nyakit kronis,  
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Lampiran 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan  

No  Kegiatan Waktu 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan ide 

permasalahan 

                        

2 Fiksasi judul 

skripsi  

                        

3 Validasi judul  

ke perpustakaan 

                        

4 Proses 

pembuatan 

proposal  

                        

5 Seminar 

proposal 

                        

6 Proses hasil atau 

pengambilan 

data 

                        

7 Penyusunan 

hasil 

                        

8 Seminar hasil                         
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian  

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : Ida Ariyanti 

NIM  : 212110006 

Program Studi : S1 Kebidanan 

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan ITSKes ICMe Jombang 

yang akan melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Hubungan 

Riwayat Anemia pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang”.   

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Riwayat Anemia 

pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di 

Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar informed consent  

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti  

4. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.  

5. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang  

6. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas.  

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap kepada 

calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan terimakasih.  

 

Jombang, Agustus 2025 

         Peneliti 

                                                                                                 

                   (Ida Ariyanti)  
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONCENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama :  

Umur :  

Pendidikan :  

Alamat :  

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh saudari Ida Ariyanti, Mahasiswi S1 Kebidanan ITSKes Insan 

Cendikia Medika Jombang dengan judul penelitian “Hubungan Riwayat Anemia 

pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas 

Megaluh Kabupaten Jombang”.   

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun.  

Jombang, ......................... 2025 

Responden  

 

 

 

   (                                        ) 
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Lampiran 4 Lembar Kuisioner 

 

Hubungan Riwayat Anemia pada Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di Puskesmas Megaluh Kabupaten Jombang pada 

Bulan Juli Tahun 2024 sampai dengan Bulan Juli Tahun 2025  

No. Nama 

Responden 

Usia 

Ibu 

Jarak 

Kehamilan 

Paritas Usia 

Kehamilan 

PHBS Penghasilan ANC Pendidikan Kepatuhan 

Fe 

Riwayat 

Anemia 

BBL 

1 By.Ny             

2 By.Ny            

3 By.Ny            

4 By.Ny            

5 By.Ny            

6 By.Ny            

7 By.Ny            

8 By.Ny            

9 By.Ny            

10 By.Ny            

11 By.Ny            

12 By.Ny            

13 By.Ny            

14 By.Ny            

15 By.Ny            

16 By.Ny            

17 By.Ny            

18 By.Ny            

19 By.Ny            

20 By.Ny            
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21 By.Ny            

22 By.Ny            

23 By.Ny            

24 By.Ny            

25 By.Ny            

26 By.Ny            

27 By.Ny            

28 By.Ny            

29 By.Ny            

30 By.Ny            

31 By.Ny            

32 By.Ny            

33 By.Ny            

34 By.Ny            

35 By.Ny            

36 By.Ny            

37 By.Ny            

38 By.Ny            

39 By.Ny            

40 By.Ny            

41 By.Ny            

42 By.Ny            

43 By.Ny            

44 By.Ny            

45 By.Ny            
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Lampiran 5 Surat Pernyataan Judul Layak 
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Lampiran 6 Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 8 Surat Balasan Penelitian  
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan Dosen 1 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Dosen 2 
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Lampiran 11 Tabulasi Scoring   

Responden Usia 

Ibu 

Jarak 

Kehamilan 

Paritas Usia 

Kehamilan 

PHBS Penghasilan ANC Pendidikan Kepatuhan 

Fe 

Riwayat 

Anemia 

(Kadar 

Hb) 

BBLR 

1 3 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

3 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 

4 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

5 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 

6 2 1 1 1 1 2 1 3 2 1 2 

7 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

8 2 2 1 2 1 2 2 3 2 1 1 

9 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

10 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 

11 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 

12 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

13 3 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 

14 3 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 

15 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

16 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

17 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

18 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

19 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

20 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

21 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

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

24 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

25 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

26 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

27 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 

28 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

29 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

30 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 

31 3 2 1 1 1 1 2 3 1 2 2 

32 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 

33 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 

34 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

35 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

36 3 4 1 1 1 1 2 1 2 1 1 

37 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 

38 3 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 

39 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

40 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

41 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

42 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

43 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

44 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 

45 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
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Lampiran 12 Tabulasi Data 

Kode 

Responden 

Data Umum Data Khusus 

Usia 

Ibu 

Jarak 

Keham

ilan 

(tahun 

Paritas Usia 

Kehamila

n 

PHBS Penghasial

n 

AN

C 

Pendidi

kan 

Kepatuha

n Fe 

Riwayat 

Anemia 

BBLR 

g/dl Kategori 

R1 44 3 4 28 minggu Baik ≥2.000.000 8x SMA P 12,4 TA 1120 

R2 33 5 1 35 minggu Baik ≥2.000.000 9x SMA TP 9,4 Anemia 2200 

R3 32 2 3 29 minggu Baik ≥2.000.000 7x SMA P 11,7 TA 1290 

R4 21 HP 0 39 minggu TB ≥2.000.000 9x SMA TP 10,2 Anemia 2400 

R5 31 4 2 36 minggu TB ≥2.000.000 9x SMP TP 10,2 Anemia 2000 

R6 26 HP 0 31 minggu Baik <2.000.000 5x Sarjana TP 9,9 Anemia 1310 

R7 27 HP 0 38 minggu Baik ≥2.000.000 7x SMA TP 9,6 Anemia 2450 

R8 29 3 1 37 minggu Baik <2.000.000 8x Sarjana TP 9,3 Anemia 2400 

R9 31 3 2 37 minggu Baik ≥2.000.000 6x SMA TP 10,7 Anemia 2150 

R10 30 4 1 39 minggu Baik <2.000.000 6x SMA P 10,7 Anemia 2455 

R11 22 HP 0 34 minggu TB <2.000.000 4x SMA TP 12,8 Anemia 1300 

R12 40 2 9 39 minggu TB ≥2.000.000 5x SMA TP 10,3 Anemia 1820 

R13 41 4 2 36 minggu Baik ≥2.000.000 9x SMP TP 10,0 Anemia 2220 

R14 41 3 2 36 minggu Baik ≥2.000.000 12x SMP TP 10,7 Anemia 1700 

R15 34 5 1 36 minggu Baik <2.000.000 5x SMA P 11,8 TA 1010 

R16 28 4 1 35 minggu TB <2.000.000 8x SMA TP 10,6 Anemia 2225 

R17 23 HP 0 38 minggu Baik ≥2.000.000 10x SMA TP 9,6 Anemia 2400 

R18 31 5 1 40 minggu TB <2.000.000 6x SMA P 8,5 Anemia 2200 

R19 34 2 2 38 minggu Baik ≥2.000.000 6x SMA TP 9,4 Anemia 2125 

R20 39 3 3 38 minggu Baik ≥2.000.000 6x SMA P 10,1 Anemia 1860 

R21 20 HP 0 39 minggu TB <2.000.000 9x SMA P 12,1 TA 2100 



 
 

73 
 

R22 19 HP 0 28 minggu Baik ≥2.000.000 10x SMA P 13 TA 1280 

R23 19 HP 0 28 minggu Baik <2.000.000 6x SMA P 13 TA 1325 

R24 26 HP 0 27 minggu Baik ≥2.000.000 4x SMA P 9,8 Anemia 1900 

R25 37 3 3 28 minggu TB ≥2.000.000 6x SMP TP 10,2 Anemia 1770 

R26 37 3 3 37 minggu TB ≥2.000.000 8x SMA TP 10,8 Anemia 2240 

R27 42 4 2 39 minggu TB ≥2.000.000 8x SMP TP 10,0 Anemia 2000 

R28 23 HP 0 35 minggu Baik ≥2.000.000 5x SMA TP 9,6 Anemia 2000 

R29 26 3 1 38 minggu TB ≥2.000.000 12x SMA TP 10,4 Anemia 2180 

R30 34 3 2 38 minggu Baik ≥2.000.000 8x SMA P 12 TA 2170 

R31 39 3 2 28 minggu Baik ≥2.000.000 6x Sarjana P 12,3 TA 1450 

R32 23 HP 0 36 minggu TB <2.000.000 5x SMA TP 10,7 Anemia 2200 

R33 28 HP 0 38 minggu Baik ≥2.000.000 9x Sarjana TP 8 Anemia 2350 

R34 30 4 1 37 minggu Baik ≥2.000.000 10x SMA TP 10,2 Anemia 2150 

R35 32 5 1 37 minggu TB <2.000.000 9x SMA TP 10,6 Anemia 2400 

R36 39 7 1 36 minggu Baik ≥2.000.000 6x Sarjana TP 7,5 Anemia 2300 

R37 33 5 1 27 minggu Baik ≥2.000.000 8x SMA P 11,3 TA 1300 

R38 45 HP 0 38 minggu Baik ≥2.000.000 9x Sarjana TP 9,8 Anemia 2440 

R39 22 HP 0 39 minggu TB <2.000.000 7x SMA P 12,8 TA 2200 

R40 22 HP 0 40 minggu TB <2.000.000 4x SMA P 10,2 Anemia 2480 

R41 24 HP 0 37 minggu Baik ≥2.000.000 9x SMA TP 10,2 Anemia 2370 

R42 35 5 1 36 minggu Baik <2.000.000 5x SMP TP 10,3 Anemia 2350 

R43 30 4 1 37 minggu Baik ≥2.000.000 7x SMA TP 9,6 Anemia 2250 

R44 23 HP 0 31 minggu Baik <2.000.000 8x SMA TP 9,3 Anemia 2100 

R45 22 HP 0 29 minggu Baik ≥2.000.000 6x SMA TP 10,7 Anemia 2110 
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Lampiran 13 Hasil Uji SPSS Frequency Data 
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Lampiran 14 Hasil Uji Crosstabulation 
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Lampiran 15 Hasil Uji Chi-Square Non Parametrik 
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian 

 

                        

 

            

                    



84 
 

 

Lampiran 17 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 18 Digital Receipt 
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Lampiran 19 Hasil Turnitin 
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Lampiran 20 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 

 

 


