
 

 

 

FAKUMI MEDICAL JOURNAL 

 

 

ARTIKEL RISET 

URL artikel: https://fmj.fk.umi.ac.id/index.php/fmj 

 

Hubungan Anemia pada Ibu Hamil terhadap Kejadian BBLR di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar 
 

 

Hartina Burhan1, KDahliah2, Nevi Sulvita Karsa3, Nasruddin Andi Mappaware4, Arni Isnaini Arfah5 
1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia  

2Departemen Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 
3Departemen Farmakologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 

4Departemen Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 
5Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 

Email Penulis Korespondensi (K): dahliahaz@umi.ac.id 

burhanhartina@gmail.com1, dahliahaz@umi.ac.id2, nevi.sulvita@umi.ac.id3, nasruddin@umi.ac.id4, 

arniisnaini.arfah@umi.ac.id5 

(085298786811) 

 

ABSTRAK  
 

Pada tahun 2011, terdapat 32,4 juta ibu hamil usia 15-49 tahun di dunia mengalami anemia. Data (WHO 2011) 

menunjukkan bahwa sekitar (30%) ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. Angka ini lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan beberapa negara lain di Asia Tenggara seperti Malaysia (27%), Singapura (28%), dan 

Vietnam (23%). Penelitian ini bertujuan untuk Untuk mengetahui Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Terhadap 

Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar Tahun 2018. 

Penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik dengan menggunakan metode cross sectional dimana suatu 

penelitian, variabel yang termasuk faktor risiko dan variabel yang termasuk efek di observasi sekaligus pada waktu 

yang sama. Berdasarkan data dari 70 ibu hamil yang mengalami anemia terdapat 66 ibu hamil tergolong anemia 

ringan (94,3%) dan 4 ibu hamil dengan kategori anemia sedang (5,7 %). Dari 23 ibu hamil yang melahirkan bayi 

BBLR dikategorikan menjadi anemia ringan sebanyak 22 (31,4 %) dan anemia sedang sebanyak 1 (1,42 %). 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan p value > 0,05 (p = 0,601) yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar Tahun 2018  
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ABSTRACT 
 

In 2011, there were 32.4 million pregnant women aged 15-49 years in the world experiencing anemia. Data (WHO 

2011) shows that around (30%) pregnant women in Indonesia experience anemia. This figure is higher compared 

to some other countries in Southeast Asia such as Malaysia (27%), Singapore (28%), and Vietnam (23%). This 

study aims to determine the relationship of anemia in pregnant women with the incidence of low birth weight 

babies (LBW) in the Mother and Child Hospital Sitti Khadijah 1 Makassar in 2018. Research conducted is 

descriptive analytic using cross sectional method in which a study, variables including risk factors and variables 

including effects are observed at once at the same time. Based on data from 70 pregnant women who have anemia, 

there are 66 pregnant women classified as mild anemia (94.3%) and 4 pregnant women with moderate anemia 

category (5.7%). Of the 23 pregnant women who gave birth to LBW babies were categorized into mild anemia as 

many as 22 (31.4%) and moderate anemia as much as 1 (1.42%). Based on the chi-square statistical test results 

obtained p value> 0.05 (p = 0.601) which means there is no significant relationship between anemia in pregnant 

women with the incidence of low birth weight in the Mother and Child Hospital Sitti Khadijah 1 Makassar in 2018. 

 

Keywords: Anemia in pregnant women; low birth weight 

 

 

PENDAHULUAN  

Anemia defisiensi besi merupakan masalah umum dan sangat luas dalam bidang gangguan gizi 

pada ibu hamil. Prevelensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil masih tergolong sangat tinggi. Wanita 

hamil berisiko tinggi mengalami anemia defisinesi besi karena kebutuhan yang signifikan selama 

kehamilan. (1) 

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemogblobin dibawah 11 gr/dl pada 

trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr/dl pada trimester 2. Pada kehamilan 32 sampai 34 minggu 

merupakan puncak terjadinya anemia karena pada ibu hamil mengalami hemodelusi (pengenceran) 

dengan peningkatan volume 30 % sampai 40 %. Jumlah peningkatan sel darah 18 % sampai dengan 30 

% dan hemoglobin sekitar 19 %. (1) 

Pada tahun 2011, terdapat 32,4 juta ibu hamil usia 15-49 tahun di dunia mengalami anemia. Data 

(WHO 2011) menunjukkan bahwa sekitar (30%) ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. Angka ini 

lebih tinggi bila dibandingkan dengan beberapa negara lain di Asia Tenggara seperti Malaysia (27%), 

Singapura (28%), dan Vietnam (23%). Pada tahun 2013, menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS), ibu hamil di Indonesia merupakan kelompok yang beresiko tinggi mengalami anemia 

yakni sebesar (37,1 %). (2) 

Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dan 

lebih sering di negara-negara berkembang atau sosial ekonomi rendah. Angka kematiannya 35 kali lebih 

tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2.500 gram (Pantiawati, 2010). Angka 

kejadian BBLR di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar 

antara 9 – 30%. Hasil studi diperoleh angka BBLR dengan rentang 2,1% - 17,2%. Secara nasional 

berdasarkan analisa Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2008, angka BBLR sekitar 

7,5%. (3) 

Penyebab dari anemia pada ibu hamil yaitu rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang makanan 

yang baik misalnya makanan yang mengandung zat besi. Status gizi, pola makan, fasilitas kesehatan, 
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pertumbuhan janin, daya tahan tubuh dan infeksi merupakan faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

terjadinya anemia pada masa kehamilan. (4) 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil akan berisiko pada janin dan ibu hamil itu sendiri. Janin akan 

mengalami gangguan atau hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak. Selain itu, 

mengakibatkan kematian pada janin dalam kandungan, keguguran, cacat bawaan, dan Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR). (4) 

Dari permasalahan di atas, maka penulis tertarik ingin mengetahui “Hubungan Anemia Pada Ibu 

Hamil Terhadap Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Sitti 

Khadijah 1 Makassar Tahun 2018”.   

 

METODE 

Penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik dengan menggunakan metode cross sectional 

dimana suatu penelitian, variabel yang termasuk faktor risiko dan variabel yang termasuk efek di 

observasi sekaligus pada waktu yang sama. (5) 

 

HASIL 

Analisa Univariat 

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari variabel 

independen (Anemia) dan variabel dependen (BBLR) 

 

Tabel 1 Distrbusi Frekuensi anemia pada ibu hamil di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar Tahun 2018 

Klasifikasi Anemia Frekuensi % 

Anemia ringan 

Anemia sedang 

Anemia berat 

66 

4 

0 

94,3 

5,7 

0 

Total 70 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 70 ibu hamil yang mengalami anemia terdapat 

66 ibu hamil tergolong anemia ringan (94,3%) dan 4 ibu hamil dengan kategori anemia sedang (5,7%). 

 

Tabel 2 Distrbusi Frekuensi BBLR pada ibu hamil di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar Tahun 2018 

Berat Badan Lahir Frekuensi % 

BBLR 

Non BBLR 

66 

4 

94,3 

5,7 

Total 70 100 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 70 ibu hamil yang mengalami anemia terdapat 

23 ibu yang melahirkan anak dengan kondisi berat badan lahir rendah (32,9%) dan 47 ibu yang 

melahirkan anak dengan kondisi non-BBLR (67,1%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (BBLR) dan 

variabel dependen (Anemia pada ibu hamil) dilakukan tabulasi silang uji statistik dengan menggunakan 

uji statistik chi-square dan sistem komputerisasi dengan batas kemaknaan p value ≤ 0,05 bahwa ada 

hubungan bermakna dan dikatakan tidak ada hubungan bermakna jika p value > 0,05. 

 

Tabel 3 Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar Tahun 2018. 

Berat Badan Lahir Anemia Ringan Anemia Sedang Total Nilai P 

Normal 

BBLR 

44 (62,9%) 

22 (31,4%) 

3 (4,28%) 

1 (1,42%) 

47 (67,1%) 

23 (32,9%) 
0,601 

Total 66 (94,2%) 4 (5,8%) 70 (100%)  

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 70 

orang, yang melahirkan bayi dengan kondisi BBLR sebanyak 23 (32,9) dan yang melahirkan bayi non 

BBLR sebanyak 47 (67,1%) berdasarkan hasil analisa statistik diperoleh nilai p value 0,601 hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan 

kajadian BBLR. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah memang telah 

dilaporkan pada beberapa penelitian. Kadar hemoglobin ibu hamil yang rendah maupun tinggi dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin terhambat atau kecil untuk masa kehamilan. (6) Pada penelitian ini, 

peneliti menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

berat bayi lahir rendah tersebut. 

Berat bayi lahir rendah dipengaruhi oleh dua faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin 

intrauterin, yaitu faktor internal dan eksternal ibu hamil. Kadar hemoglobin termasuk ke dalam faktor 

internal ibu hamil. Faktor internal tidak hanya kadar hemoglobin ibu, tetapi juga dipengaruhi usia ibu, 

paritas, jangka waktu kehamilan, jarak kehamilan, status gizi, penyakit selama kehamilan, dan faktor 

genetik. Dan faktor eksternal yaitu kebiasaan hidup ibu hamil, karakteristik asuhan antenatal, dan 

keadaan sosial ekonomi keluarga juga turut mempengaruhi pertumbuhan intrauterin sehingga juga 

berdampak terhadap berat badan lahir. (7) Status sosial ekonomi mempunyai tanggung jawab yang 

cukup besar terhadap berat badan lahir karena bertanggung jawab terhadap nutrisi yang dikonsumsi ibu 

hamil, asuhan antenatal yang memadai, dan timbul komplikasi selama kehamilan. (8) 
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Usia Ibu  

Usia ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan berat badan lahir berarti bahwa semakin 

muda usia ibu ketika mengandung maka kemungkinan terjadinya kejadian BBLR semakin besar dan 

sebaliknya dimana usia yang memungkinkan untuk wanita hamil antara umur >20 – 35 tahun. Wanita 

yang memiliki usia lebih muda tingkat kematangan pada sistem sirkulasi darahnya berkurang. Sirkulasi 

darah yang kurang baik pada serviks dan uterus akan mengurangi suplai zat gizi sehingga menghambat 

perkembangan fetus. (9) 

Status Gizi  

Semakin baik status gizi ibu maka kejadian BBLR akan semakin sedikit. Analisi pengaruh 

menghasilkan bahwa ibu yang memiliki status gizi kurang beresiko besar untuk melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu yang status gizinya baik. Status gizi ibu sangat berhubungan dengan kondisi 

gizi ibu. Proses kehamilan merupakan proses yang penting dimana kondisi gizi bisa membantu tubuh 

ibu menjadi optimal dalam masa kehamilannya Peranan zat gizi dalam tubuh membantu ibu dan janin 

tumbuh sehat sehingga ibu dan janin selalu berada dalam kondisi yang optimal.  

Kondisi gizi ibu yang kurang baik sangat berdampak terhadap pertumbuhan janin. Status gizi ibu 

sebelum kehamilan perlu diperhatikan karena masa kehamilan membutuhkan kondisi yang optimal. 

Kondisi gizi yang baik diperlukan untuk mempersiapkan kesehatan janin selama kehamilan, menjaga 

pertumbuhan janin, dan menjaga asupan zat gizi pada uterus dan plasenta sehingga bisa terlahir dengan 

normal. (10) 

Usia Kehamilan Saat Melahirkan  

Usia kehamilan saat melahirkan berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR artinya semakin 

matang usia kehamilan ibu maka kejadian BBLR dapat ditekan. kelahiran berat bayi lahir rendah 

disebabkan oleh prematuritas tinggi, sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim 

terhambat. Usia kehamilan berhubungan dengan tahapan bayi ketika mengalami pertumbuhan baik itu 

berat ataupun kelengkapan organ. Usia kehamilan berhubungan dengan tahapan bayi ketika mengalami 

pertumbuhan baik itu berat ataupun kelengkapan organ Penyebab kelahiran prematur adalah terjadinya 

gangguan fisiologi normal yang gagal mempertahankan uterus gravid untuk tetap “diam” sampai 

kehamilan mencapai masa term.  

Prematuritas yang ektrem memperlihatkan neonatus dalam resiko terbesar sehingga diperlukan 

asuhan khusus neonatal yang memadai untuk mencegah kematian dan memperkecil morbiditas serta 

BBLR. Kelangsungan hidup pada neonates tergantung pada usia gestasi dan berat badan lahir. 

Pencegahan kelahiran secara prematur pada pihak ibu adalah dengan pengontrolan kesehatan secara 

rutin dan ibu dapat menjaga kehamilannya. Pengontrolan yang baik dilakukan atas kerjasama antara 

pihak ibu dengan tenaga kesehatan setempat. Kualitas pelayanan dan petugas kesehatan ikut 

mempengaruhi pengontrolan kehamilan pada ibu hamil. (11) 

Jumlah Antenatal Care (ANC)  
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Semakin sering ibu hamil melakukan ANC maka angka kejadian BBLR semakin dapat ditekkan. 

Seorang ibu yang sering melakukan pemeriksaan kehamilan (ante natal care) akan mengurangi resiko 

BBLR karena ibu akan selalu mengontrol kehamilannya sehingga mengetahui perkembangan dari 

janinnya sendiri. Antenatal care dilakukan 4 kali, dengan ketentuan waktu minimal 1 kali pada trimester 

pertama, minimal 1 kali pada trimester kedua, dan minimal 2 kali pada trimester ketiga.  

Jumlah pelayanan antenatal yang dilakukan oleh ibu selama kehamilannya merupakan cerminan 

dari sikap ibu. Tujuan dari adanya pelayanan antenatal adalah untuk menjamin mutu pelayanan dalam 

menangani kasus yang beresiko tinggi saat ditemukan, memantau kemajuan kehamilan, dan 

mengembangkan persiapan persalinan dan kesiapan menghadapi komplikasi Hubungan ANC terhadap 

kejadian BBLR dapat menjadi salah satu evaluasi pada pihak calon ibu hamil. Penggalaan pentingnya 

melakukan ANC pada ibu hamil perlu disebarluaskan kembali. Meskipun ibu merasa kesehatannya baik, 

bukan berarti tidak melakukan ANC, karena pengontrolan pada pihak kesehatan menambah 

pengetahuan ibu terhadap kondisi kehamilannya. Pada ANC dilakukan pengontrolan terhadap 

perkembangan janin sehingga ibu mengetahui kondisi janinnya. (12) 

Keadaan Sosial Ekonomi  

Keluarga juga turut mempengaruhi pertumbuhan intrauterin sehingga juga berdampak terhadap 

berat badan lahir. Status sosial ekonomi mempunyai tanggung jawab yang cukup besar terhadap berat 

badan lahir karena bertanggung jawab terhadap nutrisi yang dikonsumsi ibu hamil dan timbul 

komplikasi selama kehamilan. 

Penelitian ini telah dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar di 

bagian rekam medik. Pengumpulan data dimulai pada September 2019. Data yang diperoleh sebanyak 

70 ibu hamil yang mengalami anemia. Selanjutnya data tersebut diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 

disertai penjelasan 

Pada penelitian ini dijelaskan bahwa dari 70 ibu hamil yang mengalami anemia terdapat 23 

(32,9%) ibu hamil yang melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) yang diklasifikasikan 

menjadi anemia ringan 22 (31,4%) dan anemia sedang sebanyak 1 (1,42%), dan selebihnya sebanyak 

47 (67,1%) ibu hamil yang mengalami anemia melahirkan bayi dengan Non BBLR.  

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p value (0,601) > α (0,05) hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat 

bayi lahir rendah (BBLR), sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara anemia 

pada ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) tidak terbukti. 

Dari hasil penelitian ini, terdapat perbedaan yang cukup signifikan dari jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia dengan kejadian berat bayi lahir rendah. Hal ini dikarenakan karena pada saat ibu 

hamil, Kadar hemoglobin ibu yang rendah, belum tentu mengakibatkan pertumbuhan janin yang 

terhambat maupun kecil untuk masa kehamilan. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setiawan et al (2013) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan berat 
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bayi lahir rendah dengan nilai koefisien korelasi Pearson (R) sebesar +0,033, yang menunjukkan derajat 

hubungan yang sangat lemah dengan tarif signifikan (p) 0,856 (p > 0,05). 

Namun penelitian yang dilakukan oleh Muazzizah et al (2012) hubungan kadar anemia pada ibu 

hamil dengan Berat Bayi Lahir rendah di RS Permata Bunda kabupaten grobogan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara korelasi anemia pada ibu hamil dengan berat bayi lahir rendah. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dari hasil penelitian tentang hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah di RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Muhammadiyah Makassar maka dapat diambil kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat 

bayi lahir rendah di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar Tahun 2018 dengan hasil 

analisa statistik (nilai p value 0,601 > 0,05). perkembangan ilmu pengetahuan diperlukan untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai anemia pada ibu hamil seperti faktor-faktor yang mempengaruhi 

anemia dan hubungan anemia dengan penyakit lainnya. Dan data ini dapat dijadikan acuan untuk 

membandingkan penelitian lainnya dengan pembahasan yang sama agar dapat dijadikan sebagai 

pembanding. 
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