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ABSTRAK 

 

Bayi BBLR memiliki risiko lebih besar untuk stunting dan penyakit lain 

saat dewasa. Prevalensi bayi BBLR di dunia yaitu sekitar 15,5% dari bayi yang 

lahir hidup di setiap tahunnya dan sekitar 96,5% diantaranya terjadi di negara 

berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mengetahui 

hubungan anemia ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSI Sakinah Kabupaten 

Mojokerto Tahun 2024. 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik jenis case control. 

Jumlah populasi yaitu sebanyak 1963 ibu bersalin, dan besar sampel sebanyak 25 

responden untuk kelompok kasus dan 25 responden untuk kelompok control yang 

diambil dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh kemudian 

dianalisa secara univariat dan bivariat, analisis statistic menggunakan uji chi 

square dengan nilai α < 0,05. 

Hampir setengah ibu hamil dengan status anemia berat, yaitu sebanyak 15 

responden (30.6%). Sebagian besar terjadi BBLR, yaitu sebanyak 30 responden 

(61.2%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p-value sebesar 0.003 < 0,05 dan nilai 

OR sebesar 6,682. Hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara anemia 

kehamilan dengan BBLR. Ibu hamil dengan anemia akan berisiko 6,682 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

anemia. 

Penurunan kadar hemoglobin selama kehamilan akan berdampak pada 

perubahan angiogenesis pada plasenta sehingga akan menyebabkan berkurangnya 

aliran oksigen dan nutrisi ke janin. Aliran darah palsenta yang terganggu akan 

menyababkan gangguan pertumbuhan janin di dalam rahim yang berakibat pada 

terjadinya BBLR. 

Tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan agar dapat menganalisis 

status anemia, sehingga dapat dilakukan pencegahannya dan juga mengatur menu 

gizi alternatif yang tinggi protein dengan harga terjangkau atau upaya pencegahan 

lainnya agar tidak terjadi BBLR. 

 

Kata kunci: Anemia kehamilan, BBLR 

 

 



ABSTRACT 

 

Low birth weight babies have a greater risk for stunting and other 

diseases as adults. The prevalence of LBW in the world is about 15.5% of babies 

born alive every year and about 96.5% of them occur in developing countries. 

This study aims to determine the relationship between anemia in pregnant women 

and the incidence of LBW at RSI Sakinah, Mojokerto Regency in 2024.  

The design of this study was observational case control. The total 

population was 1963 maternity mothers, and the sample size was 25 respondents 

for the case group and 25 respondents for the control group taken by purposive 

sampling technique. The data obtained were then analyzed univariate and 

bivariate, statistical analysis using the chi square test with  α < value of 0.05.  

Most of the respondents experienced anemia, which was 64% and half of 

the respondents experienced LBW, which was as much as 50%. The results of the 

chi square test obtained a p-value of 0.003 < 0.05 and an OR value of 6.682. 

These results show that there is a relationship between gestational anemia and 

LBW. Pregnant women with anemia will have a 6.682 times greater risk of giving 

birth to a baby with LBW compared to pregnant women without anemia. 

A decrease in hemoglobin levels during pregnancy will have an impact 

on changes in angiogenesis in the placenta so that it will lead to a reduced flow of 

oxygen and nutrients to the fetus. Disturbed palsental blood flow will cause fetal 

growth disorders in the uterus which results in the occurrence of LBW.  

Health workers, especially midwives, are expected to be able to analyze 

the status of anemia, so that it can be prevented and also arrange alternative 

nutrition menus that are high in protein at affordable prices or other preventive 

efforts so that BBLR does not occur.    

 

Key words: Anemia during pregnancy, LBW 

 

PENDAHULUAN 

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah gizi ibu hamil yang 

mengakibatkan komplikasi baik pada ibu maupun janin dengan adanya kadar 

hemoglobin kurang dari 11 g/dl. Ibu hamil dengan anemia cenderung mengalami 

kelahiran prematur, perdarahan pasca melahirkan, mudah sakit karena daya tahan 

tubuh lemah, melahirkan bayi BBLR dan angka kematian tinggi (Kemenkes RI, 

2015). 

Berat badan lahir rendah adalah kondisi dari bayi yang lahir dengan berat 

badan yang kurang dari 2500 gram. Bayi BBLR memiliki kecenderungan untuk 

bertahan hidup rendah karena tubuh bayi rentan terkena infeksi yang 

menyababkan sakit bahkan sampai pada kematian. Selain itu, bayi dapat 

mengalami gangguan tumbuh kembang sehingga tidak dapat bertahan hidup 

karena kondisi kelainan organ dan bayi tidak dapat menerima asupan zat gizi serta 



kematangan organ belum sempurna dengan baik dibanding bayi dengan berat 

badan normal (WHO, 2018). 

Menurut Kemenkes RI (2022) prevalensi BBLR di Indonesia tahun 2021 

yaitu 2,5% yang mengalami penurunan dari tahun 2019 sebesar 0,9%. Sedangkan 

di Jawa Timur Prevalensi BBLR melebihi dari di  Indonesia yaitu mencapai angka 

4,1 %, untuk Kabupaten Mojokerto menurut BPS pada tahun 2023 ibu yang 

melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah mencapai 3,28 %, Berdasarkan 

studi pendahuluan di RSI Sakinah pada bulan Agustus 2024 jumlah ibu bersalin 

175, yang Anemia 20 dan yang mengalami BBLR 15 orang. 

Menurut Prawirohardjo, kejadian BBLR dipengaruhi oleh faktor ibu pada 

saat hamil dan faktor janin. Faktor ibu tersebut diantaranya penyakit yang 

berhubungan langsung dengan kehamilan (toksemia gravidarum dan anemia), 

karakteristik sosial ekonomi (pendidikan ibu yang rendah, pekerjaan ibu dan 

status ekonomi rendah, riwayat persalinan (umur ibu < 20 tahun dan > 35 tahun), 

paritas (primigravida dan grande multipara), keguguran/lahir mati dan pelayanan 

antenatal (frekuensi periksa hamil, tenaga priksa hamil, umur kandungan saat 

memeriksakan kehamilannya). Faktor janin disebabkan karena kehamilan ganda, 

hidramnion, kelainan kromosom, cacat bawaan dan infeksi dalam kandungan. 

Menurut Proverawati, Atikah& Ismawati (2010) ada beberapa dampak 

yang dapat terjadi pada bayi dengan BBLR yaitu: 1. Resiko masalah yang sering 

terjadi diantaranya : gangguan metabolik, gangguan imunitas, gangguan 

pernafasan, gangguan cairan elektroloit, 2.  Masalah jangka panjang meliputi : 

gangguan perkembangan dan pertumbuhan, gangguan bicara dan komunikasi, 

gangguan neorologi dan kognisi, serta gangguan atensi dan hiperaktif. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik jenis case control. 

Jumlah populasi yaitu sebanyak 1963 ibu bersalin, dan besar sampel sebanyak 25 

responden untuk kelompok kasus dan 25 responden untuk kelompok control yang 

diambil dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh kemudian 

dianalisa secara univariat dan bivariat, analisis statistic menggunakan uji chi 

square dengan nilai α < 0,05. 

 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data Umum 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu di 

RSI Sakinah Mojokerto  

No Umur Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 <20 Tahun 13 26.0 

2 20 – 35 Tahun 24 48.0 

3 >35 Tahun 13 26.0 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa hampir setengah  

umur ibu antara 20 – 35 tahun, yaitu sebanyak 24 responden (48%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Ibu di RSI Sakinah Mojokerto 

No Pekerjaan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 Bekerja 24 52.0 

2 Tidak Bekerja 26 48.0 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, diketahui bahwa sebagian besar ibu 

tidak bekerja, yaitu sebanyak 26 responden (52%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan Ibu di RSI Sakinah Mojokerto 

No Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 Dasar (SD-SMP) 13 26.0 

2 Menengah (SMA) 20 40.0 

3 Tinggi (Perguruan Tinggi 17 34,0 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui bahwa hampir setengah 

pendidikan ibu pada tingkat pendidikan Menengah (SMA), yaitu 

sebanyak  20 responden (40.0%). 



d. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gravida 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status 

Gravida di RSI Sakinah Mojokerto 

No Paritas Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 Primipara 26 52.0 

2 Multipara 24 48.0 

3 Grandemultipara 0 0 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diketahui bahwa sebagian besar 

responden adalah primipara, yaitu sebanyak 26 responden (52%).   

2. Data Khusus 

a. Kejadian Anamia Ibu Hamil Di RSI Sakinah Kabupaten Mojokerto 

Tahun 2024 

Tabel 4.5 Distribusi Kejadian Anamia Ibu Hamil Di RSI Sakinah 

Kabupaten Mojokerto Tahun 2024 

No Status Anemia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 Tidak Anemia 18 36.0 

2 Anemia  32 64.0 

Total 50 100 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami anemia, yaitu sebanyak 32 responden (64.0%).   

b. Kejadian BBLR Di RSI Sakinah Kabupaten Mojokerto Tahun 2024 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR Di RSI Sakinah 

Kabupaten  Mojokerto Tahun 2024 

No BBLR Frekuensi (f) Prosentase (%) 

1 Ya 25 50.0 

2 Tidak  25 50.0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, setengah dari responden mengalami 

BBLR, yaitu sebanyak 25 responden (50%). 

c. Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR Di RSI 

Sakinah Kabupaten Mojokerto Tahun 2024 



Tabel 4.7 Hubungan antara Anemia dengan Kejadian BBLR di RSI 

Sakinah Kabupaten  Mojokerto Tahun 2024 

No Anemia 

kehamilan 

Tidak BBLR BBLR 
p OR CI95% 

n % n % 

1 Tidak 

Anemia 

14 56 4 16 

0.003 6.682 
1.769-

25.245 2 Anemia 11 44 21 84 

 Jumlah 25 100 25 100 

Analasis bivariat dengan menggunakan uji statistik Chi square 

dengan nilai  α: 0,05, diperoleh hasil P value 0,003 < 0,05 yang artinya 

terdapat hubungan antara anemia dengan BBLR di RSI Sakinah 

Kabupaten Mojokerto Tahun 2024. Ibu hamil dengan anemia berisiko 

6.682 kali lipat untuk melahirkan bayi BBLR. 

A. Pembahasan 

1. Kejadian Anamia Ibu Hamil Di RSI Sakinah Kabupaten Mojokerto 

Tahun 2024 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa hampir sebagian besar 

responden mengalami anemia, yaitu sebanyak 32 responden (64%). 

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa sebagian besar ibu tidak bekerja, 

yaitu sebanyak 26 responden (53.1%). Berdasarkan tabel 4.4 diketahui 

bahwa sebagian besar responden adalah primigravida, yaitu sebanyak 26 

responden (52%).  

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa anemia masih 

menjadi masalah kesehatan pada ibu hamil. Hal ini sejalan dengan data 

WHO (2021) yang menyatakan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil 

masih cukup tinggi, terutama di negara berkembang. Data WHO 

menunjukkan prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia mencapai 40%, 

dengan angka yang lebih tinggi di negara berkembang akibat faktor sosial 

ekonomi dan akses terhadap pelayanan kesehatan yang terbatas. Penelitian 

lain oleh Dewi & Mardiana (2021) menyatakan bahwa defisiensi zat besi 

merupakan penyebab utama anemia pada ibu hamil, yang dapat diperburuk 

oleh meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan serta pola makan 

yang kurang seimbang. 



Selain itu adanya peningkatan kebutuhan zat gizi terutama zat besi 

yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah pada masa kehamilan 

menyebabkan ibu hamil menjadi salah satu kelompok yang rentan 

mengalami anemia. Ibu hamil dikatakan anemia jika kadar Hb < 11 g/dl 

(Kemenkes, 2015). Anemia dalam kehamilan juga dapat terjadi karena 

peningkatan volume plasma darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

peningkatan jumlah sel darah merah dapat menyebabkan kadar hemoglobin 

dalam darah menurun. (Haryanti et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori-teori yang disajikan di atas, 

peneliti berpendapat bahwa anemia kehamilan merupakan hal yang sering 

terjadi pada ibu hamil. Patofisiologi terjadinya anemia dalam kehamilan 

disebabkan oleh proses adaptasi fisiologis selama kehamilan maupun 

kurangnya intake nutrisi ibu dan komplikasi yang terjadi dalam kehamilan. 

Anemia tersebut akan berdampak pada ibu maupun janin yang akan 

dilahirkan. 

2. Kejadian BBLR Di RSI Sakinah Kabupaten Mojokerto Tahun 2024  

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, sebagian besar terjadi BBLR, yaitu 

sebanyak 25 responden (50%).  

BBLR adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir. 

Karakteristik BBLR adalah berat badan kurang dari 2500 gram, panjang 

kurang dari 45 cm, lingkaran dada kurang dari 30 cm, lingkaran kepala 

kurang dari 33 cm, kepala sulit tegak, umur kehamilan kurang dari 37 

minggu, ukuran kepala umumnya besar, kulit dan lemak kulit terlihat tipis 

atau hipotermi, otot hipotonik lemah, pernapasan tidak teratur, frekuensi 

pernapasan dan denyut nadi relatif cepat, paha terlihat abduksi, sendi lutut 

atau kaki terlihat lurus (Manuaba, 2012 dalam Sholiha, H. (2015). 

Faktor Risiko Ibu terhadap Kejadian BBLR salah satunya adalah 

tingkat pendidikan ibu. Pendidikan juga memiliki pengaruh yang penting 

dalam membentuk perilaku seseorang ke arah positif dan erat hubungannya 

dengan pengetahuan khususnya bagi ibu yang sedang hamil. Pendidikan 

kesehatan berupaya agar masyarakat mampu menyadari dan mengetahui 

cara memelihara kesehatan diri sendiri dan orang lain juga mencari 



pengobatan bila sakit dan sebagainya. Pada ibu hamil yang memiliki 

pendidikan tinggi akan mempengaruhi status gizi dan anemia karena ibu 

memperoleh informasi dan pengetahuan lebih terhadap perilaku hidup 

sehat dan makanan yang dikonsumsinya (Amini et al, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori tersebut di atas, peneliti 

beropini bahwa BBLR masih menjadi masalah kesehatan ibu dan anak di 

RSI Sakinah. Beberapa karakteristik ibu yang diduga menjadi faktor risiko 

terjadinya BBLR adalah pendidikan dan usia ibu. Ibu dengan pendidikan 

lebih tinggi akan memiliki pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik 

sehingga selama kehamilan ibu akan lebih memperhatikan asupan nutrisi 

untuk memenuhi perkembangan janin. Ibu dengan usia reproduksi sehat 

memiliki kematangan organ reproduksi, kematangan kognitif dan  

emosional sehingga dapat menjalani kehamilan secara optimal. 

3. Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR Di RSI 

Sakinah Kabupaten Mojokerto Tahun 2024 

Analasis bivariat dengan menggunakan SPSS menggunakan uji 

statistik chi square, diperoleh hasil P value 0,003 < 0,05 yang artinya 

terdapat hubungan antara anemia dengan BBLR di RSI Sakinah 

Kabupaten Mojokerto Tahun 2024. Hasil uji Mantel-Haenszel didapatkan 

OR sebesar 6,682 yang berarti bahwa ibu hamil dengan anemia akan 

memiliki risiko 6,682 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wulandari et al (2024) yang menunjukkan nilai p sebesar 0,000 yang 

kurang dari tingkat signifikasi (𝛼 = 5%) yang berarti menunjukkan adanya 

hubungan secara signifikan antara anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian berat bayi lahir rendah. Penelitian tersebut dilakukan dengan 

besar sampel sebanyak 32 responden dengan desain retrospektif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Surya et al (2021) tentang 

hubungan anemia kehamilan dengan kejadian BBLR sebelum dan setelah 

pandemic COVID-19 di Kab. Sragen menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara anemia kehamilan dengan kejadian BBLR dengan p-



value sebesar 0,001. Penelitian lain yang dilakukan oleh Aynie et al  

(2020) di Ethiopia menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara anemia selama kehamilan dengan kejadian BBLR dengan p-value 

sebesar 0,002. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sajriyah et al (2023) juga 

menunjukkan adanya hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian BBLR dengan p-value sebesar 0,023 dan OR sebesar 2,026. 

Penelitian tersebut mengabil sample sebesar 180 orang dengan desain case 

control. 

Berdasarkan paparan di atas dapat diketahui bahwa beberapa 

penelelitian sebelumnya juga telah membuktikan bahwa anemia dalam 

kehamilan akan berpotensi menimbulkan persalinan dengan bayi BBLR. 

Penurunan kadar hemoglobin selama kehamilan akan berdampak pada 

perubahan angiogenesis pada plasenta sehingga akan menyebabkan 

berkurangnya aliran oksigen ke janin. Angiogenenis merupakan proses 

pembetntukan pembuluh darah baru pada plasenta. Jika angiogenesis 

terganggu maka suplai oksigen ke janin yang berkurang akan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan janin di dalam rahim, hasil akhirnya 

adalah janin akan dilahirkan dengan berat badan yang kurang dari normal, 

yaitu < 2500 gr. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hampir setengah ibu hamil dengan status anemia berat, yaitu sebanyak 15 

responden (30.6%). Sebagian besar terjadi BBLR, yaitu sebanyak 30 responden 

(61.2%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p-value sebesar 0.003 < 0,05 dan nilai 

OR sebesar 6,682. Hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara anemia 

kehamilan dengan BBLR. Ibu hamil dengan anemia akan berisiko 6,682 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

anemia. 

Tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan agar dapat menganalisis 

status anemia, sehingga dapat dilakukan pencegahannya dan juga mengatur menu 

gizi alternatif yang tinggi protein dengan harga terjangkau atau upaya pencegahan 

lainnya agar tidak terjadi BBLR. 
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