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Abstrak

Kematian neonatal karena BBLR dipengaruhi oleh ibu yang mengalami anemia
selama hamil, komplikasi kehamilan, hipertiroid kehamilan dan lahir prematur.
Anemia pada masa kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Anemia pada Ibu Hamil
dengan Kejadian BBLR. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan
pendekatan case control dan retrospektif. Tekhnik sampel total sampling.
Analisis data menggunakan uji Chi Square. Hasil yang didapatkan setelah uji
statistik menggunakan chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (a =0,05)
didapatkan p-value 0,001 yaitu terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR.

Kata kunci: anemia; ibu hamil; BBLR

Low Birth Weight Occurrence in Pregnant Women With Anemia

Abstract

Neonatal deadths because the Low Birth Weight(LBW) were influenced by
mothers who were anemic during pregnancy, problem pregnancy,
hyperthyroidism born and premature birth. Anemic during pregnancy has a
relationship that affects the fetus. The purpose of this study was to determine the
relationship of anemic to pregnant women with LBW events. This type of research
IS quantitative using a case control and retrospective approach. Total sampling
technique. Data analysis using Chi Square test. The results obtained after the
statistical test using chi-Ssquare with a confidence level of 95% (o = 0.05)
obtained p-value of 0.001 which is a relationship between anemia in pregnant
women and the incidence of LBW.
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PENDAHULUAN
Bayi berat lahir rendah (BBLR) tetap menjadi penyebab utama mortalitas
dan morbiditas pada bayi, dan masalah dalam perawatan ibu hamil di seluruh
dunia terutama di negara berkembang. Angka kematian ibu sebesar 19.500 sampai
dengan 20.000 orang setiap tahun nya atau terjadi setiap 26—-27 menit. Kematian
bayi sebesar 110.000 menjadi 280.000 atau jadi 18-20 menit, dengan penyebab
kematian bayi karena Bayi Berat Lahir Rendah 15/ 1000 (Manuaba, 2010).
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United International Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2014
menyatakan bahwa lebih dari 20 juta bayi di seluruh dunia sebesar 15,5% setiap
tahunnya melahirkan bayi dengan BBLR dan 95,6% diantaranya dilahirkan pada
negara berkembang. UNICEF menyatakan angka BBLR yang ada di Indonesia
adalah sekitar 11,1% yang termaksuk tinggi jika dibandingkan dengan angka
BBLR. Prevalensi wanita hamil yang mengalami defisiensi besi menurut WHO
(World Health Organization) sekitar 35-37% dan akan meningkat seiring dengan
pertambahan usia kehamilan (Rukiyah, 2019).

Anemia merupakan berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam
sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi
fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. Wanita hamil paling
rentan mengalami anemia, karena pada saat hamil volume darah di dalam tubuh
akan meningkat sekitar 50%, oleh karena itu tubuh membutuhkan tambahan darah
yang dapat berfungsi mensuplai oksigen dan makanan untuk pertumbuhan dan
perkembangan pada janin (Pudiastuti, 2011). Rendahnya kemampuan jasmani
yang disebabkan oleh anemia dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada
kehamilan, persalinan, resiko kematian maternal, bayi berat lahir rendah,
prematur, dan angka kematian perinatal (Rukiyah, 2010).

Prevalensi anemia menjadi perhatian khusus dalam kesehatan ibu dan
anak, dimana zat besi sangat penting dalam pembentukan hemoglobin dan
transportasi oksigen. Kekurangan zat besi dan akhirnya anemia berkembang
secara bertahap, menyebabkan komplikasi maternal dan neonatal (Abbaspour,
2014). Resiko anemia dapat dianjurkan skrining awal yang rutin dan pengobatan
cacing pada wanita hamil yang trinfeksi parasite usus (Kefiyalew, F, 2014).
Kematian neonatal karena BBLR pada dasarnya dipengaruhi oleh ibu yang
mengalami anemia, status gizi ibu selama hamil, komplikasi kehamilan,
hipertiroid kehamilan dan lahir prematur (Tarwoto, 2016).

Zat besi merupakan mikronutrien mendasar yang terlibat dalam
pembentukan haemoglobin, myoglobin, dan berbagai ennzim pembawa oksigen.
Kehilangan zat besi fisiologis pada wanita sering menyebabkan
ketidakseimbangan, pada saat hamil mengubah perkembangan janin dan dapat
meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu (Morrone, 2010). Selain zat
besi berbagai faktor yang diperlukan selama masa kehamilan adalah protein
(Erythropoiesis), mineral (zat besi), elemen lainnya (seng, kobalt, dan tembaga),
vitamin B12 (cyanocobalamine), vitamin C, dan hormon (androgen dan tiroksin).
Selain kekurangan zat besi dan folat, vitamin A penting untuk pertumbuhan dan
diferensiasi sel, pemeliharaan integritas epitel dan fungsi kekebalan normal.
Sedangkan zinc penting dalam sintesis protein dan metabolism asam nukleat
sehingga apabila mengalami kekurangan tersebut menjadi penyebab utama dalam
nutrisi anemia (Rao, S, 2013).

Intervensi  diet untuk mengobati kekurangan zat besi harus
mempertimbangkan intervensi makan, termaksuk kandungan zat besi dan
peningkat inhibitor penyerapan zat besi. Faktor makanan termasuk asam askorbat
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dalam makanan protein hewani (daging, ikan dan unggas) meningkatkan
penyerapan zat besi, sementara asam fitat dalam protein kedelai, kalsium dan
polifenol menghambat penyerapan zat besi. Namun efek dari faktor-faktor
makanan ini pada penyerapan zat besi tidak selalu berhubungan dengan status zat
besi dan penyimpanan zat besi (Ceck,K., 2014).

Kejadian anemia rentan terjadi pada ibu hamil karena pada ibu hamil
untuk kebutuhan zat besi selama hamil meningkat, sehingga sampai saat ini
anemia masih menjadi faktor terjadinya BBLR, premature, perdarahan, bahkan
kematian. Oleh karena itu, dari latar belakang ini peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungna Anemia pada ibu hamil dengan kejadian
BBLR.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik. Desain
penelitian case control dengan pendekatan retrospektif- Populasi dalam penelitian
ini adalah semua bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Pengasih 11 Kulon
Progo pada tahun 2016 sampai 2017 sebanyak 40 kasus. Penelitian ini
menggunakan dua kelompok, kelompok kasus yaitu ibu yang melahirkan bayi
BBLR dan kelompok kontrol yaitu ibu yang melahirkan bayi normal. Sampel
penelitian ini yaitu 1:1 pada kelompok kasus berjumlah 40 yang diambil secara
total sampling dan kelompok kontrol 40 yang diambil secara random yang
berjumlah 80 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pengasih 11, mengalami anemia, ibu yang
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Sedangkan kriteria eksklusi adalah
BBLR yang lahir mati, dan ibu yang tidak memiliki identitas lengkap dalam
laporan. Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder yaitu kohort dan
rekam medis di Puskesmas Pengasih 1l Kulon Progo. Analisis data dengan
menggunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasartakan hasil penelitian yang kami lakukan di peroleh data
distribusi frekuensi karakteristik responden yang disampaikan dalam tabel 1
sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Kelompok

Karakteristik Kasus Kontrol n (total) %

f % f %
Umur
<35Thn 30 75 40 100 70 87,5
>35 Thn 10 25 0 0 10 12,5
Pekerjaan
IRT 36 90 0 0 36 45
Swasta 4 10 40 100 44 55
Paritas
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<3 38 95 40 100 78 97,5
>3 2 5 0 0 2 2,5
Sumber: Data sekunder (2016-2017)

Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa dari 80 ibu yang menjadi
responden di Puskesmas Pengasih Il Kabupaten Kulon Progo untuk kelompok
kasus sebagian besar umurnya < 35 tahun yaitu berjumlah 30 responden dengan
persentase 75% dan umur > 35 tahun yaitu berjumlah 10 responden dengan
persentase 25%. Untuk karateristik pekerjaan, sebagian besar responden tidak
bekerja (IRT) yang berjumlah 36 responden yang bekerja (Swasta) berjumlah 4
responden dengan persentase 10%. Untuk Kkarateristik paritas, sebagian besar
responden dengan paritas < 3 sebanyak 38 dengan persentase 95% dan responden
dengan paritas > 3 sebanyak 2 dengan persentase 5 %. Sedangkan pada kelompok
kontrol umur < 35 tahun yaitu 40 responden dengan presentase 100% Untuk
karakteristik pekerjaan, yang berjumlah 40 responden yang bekerja (swasta)
dengan presentase 100%. Untuk karakteristik paritas < 3 sebanyak 40 responden
dengan presentase 100%.

Tabel 2. Hubungan Anemia pada ibu hamil dengan Kejadian BBLR
Kriteria BBLR

Anemia BBLR Tidak BBLR Total OR 95% CI p value
n % n % n %
Anemia 23 575 8 20 31 38.8 5.412 1.998-14.661 0.001
Tidak Anemia 17 425 32 80 49 61.3
Total 40 100 40 100 80 100 5.412 1.998-14.661 0.001

Sumber: Data sekunder (2016-2017)

Berdasarkan Tabel 2, menyatakan ibu dengan anemia melahirkan bayi
BBLR sebanyak 23 (57.5%) dan ibu yang anemia melahirkan bayi tidak BBLR
sebanyak 8 (20%). Sedangkan untuk kasus kontrol menyatakan ibu yang tidak
anemia melahirkan bayi BBLR sebanyak 17 responden (42.5%) dan untuk ibu
yang tidak anemia melahirkan bayi tidak BBLR sebanyak 32 responden (80%).
Dari total 80 responden (100%) nilai significancy pada hasil menunjukan p-value
0,001 (OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hal ini menunjukan ada hubungan antara
anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih 1l
Kabupaten Kulon Progo.

Penelitian ini didapatkan bahwa anemia pada ibu hamil berhubungan
dengan kejadian BBLR dimana p-value 0,001 (OR=5,412, Cl1=1,998-14,661).
Hasil ini berarti ibu hamil dengan anemia mempunyai resiko 5,412 kali untuk
melahirkan BBLR.

Teori yang dikemukakan oleh Sibagariang (2016) yang menyatakan bahwa
anemia tejadi apabila tubuh tidak memiliki sel darah merah yang cukup dan sehat
untuk membawa oksigen keseluruh tubuh. Dalam keadaan seperti ini, dimana sel
darah merah yang tidak cukup mengandung hemoglobin yaitu protein yang
memberikan warna pada darahyang biasa disebut dengan protein pembawa
oksigen ke seluruh tubuh. Aktivitas yang berat maupun ringan akan
mempengaruhi kondisi tubuh ibu yang nantinya akan berpengaruh pada status
kesehatannya. Namun pada teori yang dijelaskan oleh Rukiyah (2010), perubahan
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hematologi kehamilan adalah karena perubahan sirkulasi yang semakin meningkat
terhadap plasenta dan pertumbuhan payudara. Volume plasma meningkat 45-65%
yang dimulai pada trimester 1l kehamilan dan maksimum terjadi pada bulan ke 9
serta meningkat sekitar 1000 ml, dan akan menurun sedikit ketika menjelang
aterm serta akan kembali normal pada 3 bulan setelah melahirkan.

Bahaya anemia bagi janin dalam teori Pudiastuti (2011) adalah dapat
mengakibatkan pertumbuhan yang terhambat pada janin, lahir dengan cacat
bawaan, premature atau lahir dengan cadangan zat besi yang kurang. Pernyataan
ini diperkuat dengan pendapat Nugroho (2012) bahwa anemia pada ibu hamil
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin yaitu dapat
mempengaruhi bayi berat lahir rendah. Teori ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh K Jagadisdh, et.al (2013) mengatakan bahwa anemia pada masa
kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin. Peningkatan insiden
bayi berat lahir rendah (BBLR) terlihat pada ibu yang mengalami anemia pada
trimester ke tiga saja, sedangkan peningkatan insiden premature terlihat pada ibu
yang mengalami anemia pada trimester kedua dan ketiga. Oleh sebab itu di
dibutuhkan suplemen zat besi lebih awal dan mempertahankan hemoglobin
optimal selama kehamilan agar tidak terjadi kasus BBLR dan prematur.

Penelitian yang dilakukan oleh F Moghaddam Tarbrizi, et.al (2015)
mengatakan bahwa prevalensi anemia yang rendah dalam penelitiannya terkait
dengan ibu hamil yang mengkonsumsi suplemen zat besi yang lebih sering
dimana mereka dapatkan pada saat mereka melakukan kunjungan ANC serta
tentang perawatan prenatal. Perbandingan antara berat lahir bayi pada kedua
kelompok yaitu pada kelompok ibu yang anemia dan tidak anemia adalah dalam
kisaran normal klinis terlepas. Ada perbedaan yang signifikan dalam nilai berat
lahir yaitu tingkat hemoglobin yang lebih tinggi dikaitkan dengan nilai berat lahir
yang lebih tinggi. Bayi yang lahir dari ibu yang mengalami anemia memiliki berat
lahir yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.

Kadar hemoglobin sangat mepengaruhi terhadap kehamilan dalam
penelitian yang dilakukan oleh S-W Yi, et al (2013) di Korea tentang anemia.
Hemoglobin yang rendah atau anemia akan meningkatkan resiko BBLR, kelahiran
prematur, dan kecil untuk usia kehamilan. Oleh karena itu wanita di Korea
mempertimbangkan sebelum mereka hamil, karena sebelum hamil akan diukur
kadar hemoglobinnya, apabila mengalami anemia serta diobati dengan
memberikan suplemen zat besi sebelum konsepsi agar menurunkan resiko-resiko
tersebut. Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Citra, dkk (2017) bahwa
faktor resiko terkuat untuk terjadinya BBLR adalah tidak mengkonsumsi tablet
Fe. Hasil tes bivariat mengungkapkan bahwa ibu yang tidak konsumsi tablet Fe
akan mengalami 6, 08 kali beresiko untuk melahirkan BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh Reeta, Corey Sable, et.al. (2013) dengan
tujuan untuk menentukan prevalensi anemia pada ibu hamil dan ciri serta efeknya
pada neonatal di Northest India. Dari hasil penelitian ini, dimana prevalensi
anemia berpengaruh terhadap peningkatan resiko bayi yang akan dilahirkan,
karena penurunan HB pada ibu hamil dikaitkan dengan penurunan berat badan
lahir. Anemia pada ibu terutama ketika HB ibu <80g/L ini membutuhkan
perhatian yang mendesak dalam mengurangi resiko janin yang akan dilahirkan.
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Sejalan dengan penelilian yang dilakukan oleh Bodeau, et al (2011), bahwa
peningkatan resiko BBLR terjadi pada ibu yang mengalami anemia berat di
bandingkan dengan ibu yang tanpa anemia. Hasil penelitian dari Maryam (2016)
terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu hamil aterm dengan
kejadian BBLR di RSUD Suliki Kabupaten Lima Puluh Kota.

Anemia pada ibu hamil akan menambah resiko mendapatkan BBLR,
resiko perdarahan sebelum dan sesaat persalinan, bahkan dapat menyebabkan
kematian ibu dan bayinya apabila ibunya mengalami anemia berat. Hal ini
disebabkan karena kurangnya suplai darah pada plasenta yang akan berpengaruh
pada fungsi plasenta terhadap janin. Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara masa kehamilan dengan kejadian BBLR dengan
nilai OR=6,75 yang berarti bahwa ibu dengan masa kehamilan kecil dapat
melahirkan BBLR 6,75 kali lebih besar daripada ibu yang masa kehamilannya
cukup umur (I Ketut, dkk, 2013). Sejalan dengan penelitian (Husen,L, 2009) yang
menyatakan bahwa prevalensi kelahiran BBLR dan prematur meningkat secara
signifikan dengan tingkat keparahan anemia yang dialami oleh ibu hamil. Anemia
difesiensi besi selama kehamilan adalah faktor resiko BBLR, prematur, kecil masa
kehamilan, dan meningkatkan resiko perdarahan. Sementara anemia defisiensi
besi yang tidak diobati itu sendiri dapat megarah pada hasil yang buruk dan
merugikan, efek negatifnya seperti infeksi selama kehamilan (Nair, M, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Mohamed (2018) tentang Prevelence of
Maternal Anemia in Pragnancy: The Effect of Maternal Hemoglobin Level on
Pregnancy and Neonatal Outcome bahwa pada ibu hamil yang mengalami anemia
berpengaruh terhadap bayi yang dilahirkan yaitu nilai APGAR SCORE, BBLR,
persalinan prematur, perdarahan post partum dan komplikasi maternatal dan
neonatal pada umumnya. Dari penelitian ini ketika ibu didiagnosis anemia, maka
pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam mengelola anemia
pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Hasil penelitian yang sama dilakukan
oleh Ahmed, et.al, (2015) tentang The Effect of Anenia on Pragnancy and Fetal
Outcome bahwa rata-rata bayi yang lahir dari ibu dengan anemia memiliki berat
badan yang rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Abeysena (2010) menyatakan bahwa
prevalensi anemia mempengaruhi terhadap kehamilan. Tingkat haemoglobin
>13g/dl memiliki hubungan signifikan yang berdampak terhadap morbiditas ibu
dan BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh Puspendu, et.al. (2019) mengatakan bahwa
anemia dalam kehamilan secara signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) yang juga sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu
primi gravida, primipara dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap.

Sajalan dengan systematic review dan meta analysis yang dilakukan
Shoboo, et.al (2017) tentang Relationship Between Maternal Anemia and Low
Weigh Birth untuk mengetahui hubungan antara anemia dengan BBLR. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa ibu dengan anemia menyebabkan BBLR pada
trimester pertama kehamilan.

Hemoglobin kurang dari 11 g/dl meningkatkan resiko BBLR pada
trimester pertama kehamilan. Sejalan dengan systematic review dan meta analysis
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yang dilakukan oleh Sukrat, B (2013) menyatakan bahwa hemoglobin dibawah 11
g/dl meningkatkan resiko kelahiran prematur, BBLR dan kecil masa kahamilan
pada trimester pertma dan resiko BBLR pada trimester tiga.. Hasil systematic
review dan meta analysis yang dilakukan oleh Haider, et al, (2013) pada ibu yang
mengkonsumsi zat besi dapat meningkatkan konsentrasi hemoglobin sehingga
signifikan mengurangi resiko anemia, anemia defisiensi besi dan BBLR. Analisis
study kohort menunjukan resiko signifikan lebih tinggi terjadinya BBLR
dibandingkan dengan prematur.

Penelitian yang dilakukan oleh Moghadam (2015) di Iran menyatakan
bahwa anemia dalam kehamilan dikaitkan peningkatan angka kematian ibu dan
perinatal, BBLR, kelahiran prematur, serta dampak yang yang lainnya. Hasil yang
ditemukan dalam penelitian ini adalah wanita dengan hemoglobin <10 g/dI
dianggap sebagai anemia yang akan melahirkan bayi BBLR, sedangkan wanita
yang hemoglobinnya >10g/dl melahirkan bayi normal. Jadi tingkat keparahan
amenia selama hamil memberikan dampak pada bayi yang dilahirkan. Dimana
nilai hemoglobin yang rendah selama tiga semester kehamilan dikaitkan dengan
BBLR di Iran. Anemia dapat menyebabkan reterdasi pertumbuhan intra uterus.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vural, T (2016) yang
membandingkan antara kelompok anemia dan non anemia, yang mana bayi BBLR
dan tingkat kelahiran prematur lebih tinggi pada kelompok HB <10g/dl
dibandingkan dengan yang tidak anemia. Berat lahir rata-rata secara signifikan
lebih rendah pada ibu hamil dengan anemia pada trimester kedua.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih 11 Kabupaten Kulon Progo dengan
hasil uji statistik yang signifikan (Ha diterima, Ho ditolak), p-value 0,001
(OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hasil ini berarti bahwa anemia pada ibu hamil,
5,412 kali akan berpengaruh terhadap kejadian BBLR sehingga anemia dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR. Anemia pada kehamilan dapat meningkatkan
insiden BBLR terkait dengan gangguan transfer haemoglobin ke janin melalui
plasenta serta dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan
dan perkembangan janin, APGAR SCORE, persalinan prematur, perdarahan post
partum dan komplikasi maternatal dan neonatal. Anemia dalam kehamilan secara
signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang juga
sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu primi gravida, primipara
dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap. Ibu yang di diagnosis
anemia, maka pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam
mengelola anemia pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Selain itu persiapan
pada awal kehamilan ibu dianjurkan sering melakukan kunjungan perawatan
prenatal agar bisa rutin mendaptkan suplemen zat besi.
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