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HUBUNGAN ANTARA KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU
HAMIL DENGAN KEJADIAN BBLR DI RSIA MASYITA
MAKASSAR
(Dibembimbing oleh Matilda Martha Paseno dan Meyke Rosdiana)

JELIS KAMISI’ (C2214201055)
MARCELLA JOANNE DWI PUTRI (C2214201064)

ABSTRAK

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah
kesehatan pada bayi yang berkontribusi terhadap meningkatnya angka
kesakitan dan kematian neonatal. Salah satu faktor yang diduga berperan
dalam kejadian BBLR adalah kadar hemoglobin ibu hamil. Anemia pada ibu
hamil dapat mengganggu suplai oksigen dan nutrisi ke janin sehingga
berisiko menyebabkan BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian BBLR
di RSIA Masyita Makassar. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu postpartum yang melahirkan di RSIA
Masyita Makassar. Sampel penelitian berjumlah 100 responden yang
diambil menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari
catatan rekam medis dan buku KIA, kemudian dianalisis menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki kadar hemoglobin
normal (74%), sedangkan ibu dengan kadar hemoglobin rendah sebesar
26%. Kejadian BBLR ditemukan pada 20% bayi yang dilahirkan. Hasil
analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR (p-value = 0,000).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna
antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSIA
Masyita Makassar. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar hemoglobin secara
rutin selama kehamilan perlu ditingkatkan sebagai upaya pencegahan
terjadinya BBLR.

Kata Kunci : Kadar Hemoglobin, ibu hamil, Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR)

Referensi : 2020 - 2025



THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELS IN
PREGNANT WOMEN AND THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT
AT RSIA MASYITA MAKASSAR

(Supervised by Matilda Martha Paseno and Meyke Rosdiana)
JELIS KAMISF
MARCELLA JOANNE DWI PUTRI
ABSTRACT

Low Birth Weight (LBW) is one of the health problems in infants that
contributes to an increased rate of morbidity and neonatal mortality. One of
the factors suspected to play a role in the occurrence of LBW is the
hemoglobin level of pregnant women. Anemia in pregnant women can
disrupt the supply of oxygen and nutrients to the fetus, increasing the risk of
LBW. This study aims to determine the relationship between hemoglobin
levels in pregnant women and the incidence of LBW at RSIA Masyita
Makassar. This study uses an analytical observational design with a cross-
sectional approach. The population of this study comprises all postpartum
mothers who gave birth at RSIA Masyita Makassar. The study sample
consisted of 100 respondents selected using purposive sampling technique.
Date were obtained from medical records and maternal and child health
(KIA) books, then analyzed using the Chi-Square test with a significance
level of a = 0.05. The study results showed that the majority of pregnant
women had normal hemoglobin levels (74%), while 26% of mothers had low
hemoglobin levels. The incidence of low birth weight (LBW) was found in
20% of the babies born. Bivariate analysis results indicated a significant
relationship between the hemoglobin levels of pregnant women and the
occurrence of LBW (p-value = 0.000). The conclusion of this study is that
there is a significant relationship between hemoglobin levels in pregnant
women and the occurrence of LBW at RSIA Masyita Makassar. Therefore,
routine hemoglobin level checks during pregnancy need to be increased as
a preventive measure against LBW.

Keywords : Hemoglobin Levels, Pregnant Women, Low Birth Weight (LBW)
References :2020 — 2025
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah salah satu fase penting yang di tunggu-
tunggu dalam kehidupan seorang perempuan yang sudah menikah,
setiap kehamilan akan membawa perubahan fisik, psikologis, dan
sosial bagi ibu. Kehamilan biasanya berlangsung selama 40 minggu
atau sekitar 280 hari. Sepanjang periode kehamilan sejak hari
pertama haid terakhir terdapat perubahan fisiologis karena adanya
perubahan hormonal yang signifikan pada tubuh ibu untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin (Sudrajat, 2022).
Menurut penelitian Arum (2021), kehamilan terbagi dalam 3 trimester
yaitu trimester | (minggu ke 1 - minggu ke 12) terjadi pertumbuhan
dan perkembangan pada sel telur yang telah dibuahi dan terbagai
dalam 3 fase yaitu fase ovum, fase embrio, dan fase janin, trimester |l
(minggu ke 13 - minggu ke 28) terjadi pertumbuhan yang cepat, pada
periode ini bunyi jantung sudah dapat didengar, panjang janin kurang
lebih 30 cm dan beratnya kurang lebih dari 600 gram, dan trimester I
(minggu ke 29 - minggu ke 40) dimana periode penyempurnaan janin
pada usia kehamilan trimester ini mencapai
2.500 - 4.000 gram.

Penting bagi setiap ibu hamil untuk memastikan kecukupan
gizi yang masuk ke tubuhnya, untuk mencegah potensi kekurangan
nutrisi atau masalah kesehatan pada dirinya maupun janin. Selama
masa kehamilan, asupan nutrisi yang seimbang berperan besar
dalam mendukung tumbuh kembang janin. Oleh karena itu, tubuh ibu
akan mengalami berbagai adaptasi fisiologis yang signifikan, seperti

peningkatan volume darah. Perubahan ini membutuhkan produksi



hemoglobin yang lebih banyak untuk memastikan pasokan oksigen
yang memadai bagi ibu dan janin.

Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat untuk
mendukung pembentukan sel darah merah, baik untuk ibu maupun
janin, serta membentuk plasenta. Anemia pada ibu hamil, akibat
rendahnya hemoglobin, berdampak buruk bagi kesehatan ibu dan
perkembangan janin tetapi anemia pada ibu hamil dapat dicegah
dengan mengonsumsi zat besi dan meningkatakan volume darah
selama kehamilan agar kebutuhan nutrisi dan oksigen ibu dan janin
bisa terpenuhi Fikritama et al. 2024 ). Menurut hasil penelitian Fitria et
al. (2023) nilai rata-rata kadar hemoglobin ibu hamil sebesar 11,60
g/dl sampai dengan 13 g/dL sebagai dasarnya.

Kadar hemoglobin merupakan salah satu indikator biokimia
yang digunakan untuk melihat status gizi ibu hamil. Perkembangan
berat badan lahir dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan
eksternal. Kadar hemoglobin termasuk dalam faktor internal, tidak
hanya kadar hemoglobin kenaikan berat badan juga menjadi tolak
ukur status gizi ibu hamil, status gizi selama kehamilan dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan (Imas
Saraswati, 2021).

Menurut Liu et al. (2022) penurunan kadar Hb yang terjadi
seiring bertambahnya usia kehamilan dapat berdampak pada berat
badan lahir bayi. Anemia yang dialami ibu hamil dapat menyebabkan
hipoksia (kekurangan oksigen). Hal ini disebabkan oleh aliran darah
ke rahim yang berkurang, sehingga dapat menghambat penyaluran
oksigen dan nutrisi ke plasenta dan janin. Kekurangan aliran darah
ini bisa menyebabkan asfiksia (kekurangan oksigen saat lahir) dan
pengerdilan janin, yang akan beresiko bayi lahir dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) (Monica & Jelita, 2022).

Berat badan lahir rendah yaitu bayi yang lahir dengan berat

badan di bawah 2.500 gram. Sedangkan normalnya berkisaran



2500 - 4.000 gram ketika usia kehamilan mencukupi.
Beberapa faktor yang menyebabkan bayi lahir dengan berat badan
rendah antara lain adalah kurangnya energi kronis pada ibu hamil,
anemia, kurangnya nutrisi yang cukup selama kehamilan, komplikasi
selama kehamilan, jumlah kelahiran, dan jarak antara kelahiran. Bayi
yang mengalami BBLR perlu mendapat penanganan yang cermat,
karena pada keadaan tersebut bayi rentan terhadap hipotermi dan
organ sepenuhnya belum berkembang dengan baik, jika tidak
ditangani dengan baik maka bisa mengalami kematian pada bayi
(Monica & Jelita, 2022).

Menurut Word Health Organization WHO (2023) melaporkan
angka prevalensi ibu hamil dengan kadar Hb yang rendah di seluruh
dunia sebesar 41,8%, sedangkan prevalensi di Afrika sekitar 57,1%,
Asia 48,2%, Eropa 25,1% dan Amerika 24,1%. Sedangkan menurut
data dari Riskesdas pada tahun 2018 bahwa prevalensi di Indonesia
sendiri mencapai 78%, prevalensi ibu hamil meningkat seiring
dengan bertambahnya usia kehamilan (Putri et al., 2023).

Menurut WHO (2023) bahwa prevalensi kejadian BBLR di
dunia sekitar 15% dimana 80% terjadi di negara-negara yang sedang
berkembang. Menurut penelitian Amalia et al. (2023) informasi yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2020, tiga
wilayah dengan tingkat kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
tertinggi di Sulawesi Selatan adalah Bulukumba (88,8%), Makassar
(78,1%), dan Bone (41,0%). Sementara itu, berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan kota Makassar tahun 2020, tingkat BBLR yang
paling tinggi terdapat di Puskesmas Tamangapa (12,63%),
Puskesmas Daya (11,19%), dan Puskesmas Jongaya (7,92%).

Di RSIA Masyita Makassar di dapatkan beberapa ibu yang
melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah dan setiap bulannya
bayi yang dilahirkan dengan kondisi BBLR terus meningkat. Dalam

data yang diperoleh dari rekam medik di RSIA Masyita, kejadian bayi



baru lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dalam 3 tahun
terakhir mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa pada
tahun 2023 (6,5%), 2024 (7,8%), 2025 (9,6%) bayi yang lahir
mengalami BBLR.

Hasil penelitian Isnaini et al. (2021) ibu yang melahirkan BBLR
paling tinggi pada Ibu dengan usia kehamilan aterm yaitu sebanyak
91 orang (52,3%) dan ibu dengan usia kehamilan preterm lebih
rendah yaitu 83 orang (47,7%). Diperoleh nilai p = 0,000 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia
kehamilan dengan BBLR karena nilai p (0,000 < 0,05). Dari nilai OR
dapat dilihat bahwa odds ratio pada usia kehamilan yang preterm (<
37 minggu) beresiko melahirkan BBLR 21,76 kali lebih besar
dibandingkan dengan usia kehamilan yang aterm.

Hasil penelitian Patmawati dan Rahmayani (2021) ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kadar Hb ibu dengan
berat bayi baru lahir, dari 50 responden terdapat 66,3% ibu hamil
yang kadar Hb nya normal melahirkan sebanyak 66,7 % bayi dengan
berat badan lahir normal dan ada 33,8 % ibu anemia yang
melahirkan 43,4 % bayi yang BBLR hasil analisis statistic
menggunakan uji c-square dengan p-value 0,001.

Berat bayi lahir rendah (BBLR) dapat menimbulkan berbagai
dampak serius. Dalam jangka pendek, bayi BBLR rentan mengalami
gangguan pernapasan, hipotermia, hipoglikemia, infeksi, dan
kesulitan menyusu karena organ tubuhnya belum matang (Hamang
& Nurhayati, 2020). Dalam jangka panjang, BBLR dapat
menyebabkan gangguan tumbuh kembang, seperti keterlambatan
motorik, kognitif, dan risiko stunting. ini menjadi suatu masalah yang
sangat penting, sehingga kami sebagai peneliti tertarik untuk meneliti
permasalahan tersebut dengan judul “Hubungan antara kadar
hemoglobin pada ibu hamil dengan terjadinya BBLR di RSIA Masyita

Makassar”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan
sebelumnya maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu,
apakah ada hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR di RSIA Masyita Makassar, berdasarkan latar

belakang yang telah disebutkan sebelumnya.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan
antar kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di
RSIA Masyita Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada ibu hamil di RSIA
Masyita Makassar.
b. Mengidentifikasi kejadian berat badan lahir rendah di RSIA
Masyita Makassar.
c. Menganalisis kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan
terjadinya BBLR di RSIA Masyita Makassar.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

pengetahuan, mengembangkan bidang ilmu, serta memberikan
referensi yang berharga bagi peneliti di masa mendang dan
berbagi informasi kepada ibu hamil untuk selalu pemeriksaan Hb
rutin untuk mencegah terjadinya resiko BBLR

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Hamil



Penelitian ini diharapkan untuk memberikan informasi
tambahan kepada ibu hamil tentang dampak pemeriksaan
rutin Hb terhadap berat badan bayi untuk mencegah BBLR.

. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan
dan panduan kepada para pembaca khususnya mahasiswa
STIK Stella Maris Makassar tentang kadar hemoglobin pada
ibu hamil dengan terjadinya BBLR.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat menjadi tambahan referensi yang bermanfaat,
khususnya untuk penelitian selanjutnya yang membahas
hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan
terjadinya BBLR.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang BBLR

1.

Definisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan tidak normal
yaitu kurang dari 2.500 gram atau 2.5 kg yang diukur 1-24 jam
setelah kelahiran. Bayi yang BBLR mempunyai peluang kematian 8
kali lebih besar dibandingkan dengan bayi tidak BBLR (Anasthasia &
Utami, 2022).

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari
2.500 gram tanpa memandang usia kehamilan. Bayi BBLR dapat
menimbulkan dampak serius pada pertumbuhan dan perkembangan
anak bahkan hingga usia dewasa. Selain itu, BBLR juga bisa
berpengaruh pada kecerdasan anak. Salah satu resiko bayi BBLR
yaitu stunting yang sering dikenal dengan perawakan pendek.
(Khusnul Dwihestie et al., 2022).

Berdasarkan pernyataan definisi BBLR dari hasil dari dua
penelitian yang diatas, dapat disimpulkan bahwa bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan
berat kurang dari 2.500 gram, memiliki risiko kesehatan yang jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan
normal.Menunjukkan bahwa bayi BBLR memiliki peluang kematian
delapan kali lebih besar. Selain itu, bayi BBLR juga berisiko
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan, termasuk
keterlambatan kognitif serta peningkatan risiko stunting atau
perawakan pendek. Oleh karena itu, perhatian khusus terhadap
pencegahan dan penanganan BBLR sangat penting untuk menjamin

kualitas tumbuh kembang anak di masa depan.



2. Klasifikasi BBLR
Berat badan yang kurang dari 2.500 gram dapat
diklasifikasikan sebagai berat badan lahir rendah dan dapat juga
diklasifikasikan berdasarkan usia kehamilan ibu, bayi BBLR dapat
dikategorikan sebagai berikut:

a. Prematur, yaitu bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37
minggu.

b. Cukup bulan, yaitu bayi yang lahir antara usia kehamilan 37
sampai 40 minggu.

c. Postmatur, yaitu bayi yang lahir pada atau setelah usia
kehamilan 42 minggu.

Menurut World Health Organisation (WHO) (2020) BBLR
dikelompokkan menjadi tiga tingkatan, yaitu:

a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), adalah bayi dengan berat
badan lahir 1.500-2.500 gram.

b. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) atau very low birth
weight (VLBW), adalah bayi dengan berat badan lahir 1.000-
1.500 gram.

c. Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) atau extremely low
birth weight (ELBW), adalah bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 1.000 gram.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR
a. Faktor Ibu
1) Usia Ibu
Menurut penelitan Hamang & Nurhayati (2022), usia
reproduksi wanita yang aman untuk hamil dan melahirkan yaitu
20-35 tahun. Bagi ibu yang terlalu muda, risiko untuk hamil dan
melahirkan bayi yang kurang sehat lebih besar dan cenderung
mengalami kegagalan persalinan dibandingkan dengan ibu

yang mempunyai umur reproduksi sehat. Hal ini dikarenakan



ibu yang usia muda akan mempengaruhi kondisi rahim yang
belum siap menjadi tempat perlindungan bagi janin untuk
menerima pertumbuhan dan perkembangan janin dengan baik.
Sementara itu ibu yang memiliki usia tua, mengalami kondisi
rahim yang sudah tidak sehat lagi sehingga mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan.

Penelitian yang dilakukan Kusuma (2023), usia ibu yang
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun ialah kelompok
usia reproduksi yang tidak sehat karena mengalami penurunan
fungsi reproduksi dan beresiko mengalami komplikasi
kehamilan termasuk terjadinya BBLR.

2) Usia Kehamilan

Kehamilan yang berlangsung kurang dari 37 minggu
belum cukup waktu bagi bayi untuk tumbuh secara optimal
sehingga bayi berisiko lahir kurang dari 2.500 gram. Jika usia
kehamilan kurang dari 37 minggu maka semakin kurang
sempurna pertumbuhan organ dalam tubuh bayi. Bayi yang
sudah tumbuh selama 37 minggu dalam rahim ibu atau lebih,
maka pertumbuhan organ dalam tubuh akan semakin baik
sehingga bayi lahir dengan berat badan yang normal
(Yusridawati, 2021).

Penelitian yang dilakukan Anasthasia & Utami (2022),
berat badan bayi semakin bertambah seiring dengan usia
kehamilan. Faktor usia kehamilan akan mempengaruhi
kejadian BBLR karena semakin pendek masa kehamilan
semakin kurang sempurna pertumbuhan organ tubuhnya
sehingga akan mempengruhi berat badan bayi dan dapat
dikatakan bahwa usia kehamilan mempengaruhi kejadian
BBLR.



3) Paritas

Menurut penelitian yang dilakukan Hamang & Nurhayati
(2022), tingkat paritas yang tinggi atau kehamilan yang terjadi
secara berulang berpotensi meningkatkan risiko kelahiran bayi
dengan berat badan lahir rendah. Kondisi ini berkaitan dengan
kemungkinan terjadinya kerusakan pada pembuluh darah
dinding uterus, yang dapat menghambat distribusi nutrisi
secara optimal kepada janin. Meskipun secara teoritis paritas
tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko BBLR, temuan
dalam penelitian ini menunjukkan adanya ketidaksesuaian, di
mana paritas tidak secara langsung menjadi faktor risiko
utama. Hal ini mengindikasikan bahwa saat ini terdapat
berbagai faktor lain yang turut memengaruhi kejadian BBLR.
Secara fisiologis, paritas berkaitan dengan penurunan fungsi
sistem reproduksi akibat seringnya proses kehamilan dan
persalinan. Ibu dengan jumlah kelahiran empat kali atau lebih
berisiko mengalami gangguan pada fungsi uterus, khususnya
pada sistem vaskular, yang berdampak terhadap penurunan
efisiensi penyaluran nutrisi kepada janin pada kehamilan
berikutnya.

Jarak Kehamilan

Menurut penelitian Kusuma (2023), ibu yang berisiko 12
kali lebih besar mengalami BBLR jika memiliki jarak kehamilan
kurang dari 2 tahun. Jarak kehamilan dikatakan ideal tidak
kurang dari 9 bulan sampai 24 bulan setelah kelahiran
sebelumnya. Sebaiknya jarak antara persalinan terakhir
dengan kehamilan berikutnya sekitar 2 sampai 10 tahun. Jika
jarak kehamilan kurang dari 2 tahun hal ini menjadi salah satu

faktor resiki kematian akibat abortus, maka semakin dekat



jarak kehamilan akan semakin besar terjadinya abortus dan
kematian bagi bayi.
Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lingkar lengan atas ibu dapat menjadi faktor risiko
terjadinya BBLR. Hal ini terjadi karena ibu kurang
mendapatkan energi dan nutrisi selama masa kehamilan. Saat
hamil, tubuh ibu membutuhkan lebih banyak energi dan nutrisi
untuk proses metabolisme. Tambahan energi dan nutrisi ini
penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam
kandungan. Oleh karena itu, selama kehamilan, ibu perlu
makan tambahan 300 kalori dan 12 gram protein setiap hari.
Dengan begitu, kebutuhan total kalori ibu menjadi 2.500 kalori,
dan protein menjadi 75-100 gram, terutama pada trimester
kedua dan ketiga. Jika ibu makan kurang dari 2.500 kalori
sehari, hal itu bisa memengaruhi berat badan bayi saat lahir.
Jika asupan kalorinya kurang dari 1.500 kalori per hari, bayi
yang dilahirkan bisa memiliki berat badan yang 3.380 gram
lebih rendah dari berat normalnya (Hamang & Nurhayati,
2020).

6) Anemia

Anemia di masa kehamilan dapat berdampak buruk
pada |bu maupun janin, hal ini disebabkan karena kondisi
anemia dapat menyebabkan terganggunya oksigenasi dan
suplai nutrisi Ibu kepada janin. Bila kondisi ini tidak tertangani
dengan baik, akan menyebabkan bayi dengan BBLR. Secara
fisiologis, Ibu hamil rentan mengalami anemia (bila kadar Hb
<12 g/dL), akibat dari peningkatan kebutuhan suplai darah

untuk janin (Nurrahma et al., 2023).



b. Faktor Lingkungan
1) Pendidikan lbu

2)

Menurut penelitian Yuwana et al. (2022), pendidikan
ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR.
Tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian BBLR (p<0.01) dimana ibu dengan
pendidikan rendah berisiko melahirkan BBLR 1.33 kali lebih
besar dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi.

Ibu yang pendidikannya rendah biasanya punya pola
makan yang tidak baik, karena pendapatannya kecil dan
kurang tahu tentang nutrisi. Pendidikan membantu ibu lebih
mampu mendapatkan informasi. Misalnya, ibu yang sudah
berpendidikan bisa membaca, memahami, dan menerapkan
tips kesehatan dari koran atau sumber lain, serta lebih mudah
paham informasi medis seperti dosis obat yang
direkomendasikan dokter. Keterampilan ini memungkinkan
para ibu untuk membuat keputusan tentang nutrisi dan
perawatan kesehatan anak mereka, yang mengarah pada
peningkatan kesehatan anak (Hamang & Nurhayati, 2020).
Status ekonomi rendah

Kondisi ekonomi keluarga, yang terlihat dari
penghasilannya, bisa memengaruhi risiko bayi lahir dengan
berat badan rendah (BBLR). Penghasilan yang kecil membuat
ibu mungkin makan makanan yang kurang baik dalam hal
kualitas dan jumlahnya saat hamil. Jika ibu tidak bisa makan
cukup, status gizinya akan terganggu (Maharani, 2024).
Status gizi ibu

Apabila ibu hamil mengalami gizi buruk, hal itu bisa

berdampak pada pertumbuhan janin dan membuat berat



badan bayi saat lahir lebih rendah dari yang normal. Kondisi
ketidakseimbangan nutrisi atau malnutrisi ini menyebabkan
penurunan jumlah darah dalam tubuh ibu. Volume darah yang
cukup sangat penting untuk mengirimkan nutrisi dan oksigen
ke janin melalui plasenta. Jika volume darah turun, curah
jantung tidak cukup, sehingga aliran darah yang membawa
nutrisi ke janin lewat plasenta berkurang. Akibatnya, ukuran
plasenta juga mengecil. Selain itu, gangguan dalam sirkulasi
oksigen dan nutrisi juga dapat menghambat pertumbuhan
janin atau menyebabkan bayi lahir dengan berat badan
rendah (BBLR) (Isnaini et al., 2021).
4) Paparan asap rokok

Menurut Aly Syahbana et al. (2022), Ibu yang terkena
asap rokok selama masa kehamilan, baik sebagai perokok
aktif maupun pasif, berisiko melahirkan bayi dengan berat
badan lahir yang rendah. Ibu yang merokok aktif memiliki
risiko 2,91 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak
terpapar asap rokok.

Menurut penelitian yang dilakukan Annisa (2022), ibu
yang merupakan perokok pasif memiliki risiko sebesar 2,35
kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar
asap rokok. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh racun yang
terdapat dalam tembakau dan nikotin yang dapat menurunkan
sirkulasi uteroplasenta yang akan berujung pada penurunan
berat badan ibu, berat badan lahir rendah pada janin, dan
perkembangan neurologis janin yang terganggu.

4. Menifestasi klinis BBLR
Secara umum, gambaran klinis dari bayi berat lahir rendah adalah
sebagai berikut:
a. Berat kurang dari 2.500 gram.

b. Panjang kurang dari 45 cm.



Lingkar dada kurang dari 30 cm.
Lingkar kepala kurang dari 33 cm.

Umur kehamilan kurang dari 37 minggu.

= o o o

Kepala lebih besar.

Kulit tipis, transparan, rambut lanugo banyak, lemak kurang.

= «

Otot hipotonik lemah.

Pernapasan tak teratur dapat terjadi apnea.
j- Eksremitas: paha abduksi, sendi lutut / kaki fleksi-lurus.
k. Kepala tidak mampu tegak.
|. Pernapasan 40-50 x/menit.
m. Nadi 100-140 x/menit.
(Sulistiawati et al., 2024).
Dampak BBLR

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) perlu ditangani
dengan serius karena organ tubuhnya belum sepenuhnya terbentuk
dan mudah mengalami hipotermi, yang bisa menyebabkan kematian.
BBLR juga bisa menimbulkan masalah jangka panjang, seperti
pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat, serta lebih rentan
terhadap pengaruh buruk dari lingkungan di masa depan (Khusnul
Dwihestie et al., 2022).

Bayi yang lahir dengan berat badan rendah (BBLR) bisa
menghadapi berbagai masalah kesehatan, seperti kekebalan tubuh
yang belum matang, kesulitan bernapas, gangguan pada saluran
pencernaan dan nutrisi, hati serta ginjal yang belum berkembang
sempurna, kelainan pada sistem saraf, jantung dan pembuluh darah,
darah, serta masalah metabolisme. Hal ini dapat terjadi karena dipicu
oleh ibu hamil yang malnutrisi atau kekurangan asupan nutrisi akan
mengalami kondisi dimana volume darah berkurang, ukuran plasenta
berkurang yang mengakibatkan asupan nutrisi bagi janin kurang
sehingga janin mengalami tumbuh lambat atau terganggu. Bayi

dengan berat badan lahir rendah (BBLR) tidak hanya berisiko



meninggal atau mengalami komplikasi saat lahir, tapi juga bisa
menghadapi masalah dalam pertumbuhan dan perkembangan di
masa depan, baik secara fisikk maupun mental seperti kecerdasan.
(Rerung Layuk, 2021).

B. Tunjauan Umum Tentang Hemogloboin
1.Definisi Hemogloboin

Hemoglobin adalah komponen utama dari sel darah merah
(eritrosit), merupakan protein terkonjugasi yang berfungsi untuk
transportasi oksigen (O2) dan karbon dioksida (COZ2). Salah satu
hemoglobin abnormal diantaranya, hemoglobin yang berikatan
dengan karbon monoksida (karboksihemoglobin) (Hartati & Mariyana,
2020).

Hemoglobin adalah senyawa protein yang terdiri dari heme dan
globin, kaya akan zat besi, dan salah satu fungsinya adalah membawa
oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. Jika kadar
hemoglobin dalam darah seseorang lebih rendah dari normal, maka
orang tersebut mengalami anemia. Tanda anemia biasanya
ditentukan jika kadar hemoglobin kurang dari 12 12 g/dL untuk wanita
yang tidak hamil, dan kurang dari 11 g/dL untuk ibu hamil (Fitria et al.,
2023).

Berdasarkan definisi kadar hemoglobin menurut para ahli di
atas, maka dapat disimpulkan bahwa, Kadar hemoglobin yang rendah
dalam darah dapat menyebabkan anemia, yaitu kondisi ketika
kemampuan darah untuk membawa oksigen menjadi berkurang.
Anemia biasanya diidentifikasi ketika kadar hemoglobin kurang dari 12
g/dL pada perempuan yang tidak hamil dan kurang dari 11 g/dL untuk
ibu hamil. Kondisi ini dapat berdampak negatif pada fungsi tubuh

secara keseluruhan, terutama dalam hal distribusi oksigen ke jaringan.



2. Karakteristik Hemoglobin

Hemoglobin terbentuk di sumsum tulang melalui proses
pematangan, di mana sel darah merah berubah menjadi retikulosit
dan menghasilkan hemoglobin. Sel darah merah yang sudah tua
menjadi lebih rapuh dan akhirnya pecah, lalu hemoglobinnya dimakan
oleh limpa, hati, dan sumsum tulang. Hemoglobin yang terdiri dari
heme dan globin juga dipengaruhi oleh vitamin A yang esensial untuk
memelihara kesehatan jaringan epitel, termasuk endotelium pada
pembuluh darah. Struktur hemoglobin terdiri dari cincin heterosiklik
porfirin yang menahan satu atom besi disebut heme. Heme berfungsi
sebagai tempat oksigen menempel di tengah molekul hemoglobin.
Hemoglobin mampu membawa empat molekul oksigen, dan heme
yang ada di dalamnya mengandung zat besi untuk mengangkut
oksigen serta karbon dioksida melalui darah. (Sari et al., 2022).

Menurut Young et al. (2023), Proses pembentukan hemoglobin
memerlukan waktu sekitar 7 sampai 10 hari sampai benar-benar
matang dan siap diedarkan ke seluruh tubuh oleh sel darah merah.
Karena hemoglobin berada di dalam sel darah merah, maka masa

hidupnya sama dengan sel darah merah, yaitu sekitar 120 hari

3. Fungsi Hemoglobin

Menurut Imas Saraswati (2021), hemoglobin mempunyai dua
fungsi pengangkutan penting dalam tubuh manusia, yakni
pengangkutan oksigen ke jaringan dan pengangkutan karbondioksida
dan proton dari jaringan perifer ke organ respirasi.

Fungsi hemoglobin dalam darah adalah untuk membawa
oksigen ke paru-paru, ke jaringan dan karbon dioksida, fungsi ini
tergantung pada jumlah hemoglobin yang terkandung dalam sel
darah merah (Setyawati & Arifin, 2022). Kadar hemoglobin di dalam
darah sangat penting dalam menentukan kemampuan tubuh
seseorang untuk memproduksi energi yang akan digunakan untuk

aktivitas fisik atau kegiatan sehari-hari. Jika kadar hemoglobin di



dalam darah baik, oksigen yang di transporkan akan semakin banyak,
sedangkan jika kadar hemoglobin yang rendah, oksigen yang
dibutuhkan tidak terpenuhi sehinggga energi yang dihasilkan juga
tidak optimal.

4. Kadar Hemoglobin
Kadar hemoglobin merupakan protein dalam sel darah merah
yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh
tubuh. Menurut Adriani & Fadilah (2023), nilai kadar hemoglobin

dalam tubuh manusia yaitu:

Tabel 2. 1 Kadar Hemoglobin

_ Normal Anemia
Populasi (g/dL) Ringan Sedang Berat
Perempuan 12 11-119 | 8.0-10.9 | <8.0
diatas 15 tahun
(tidak hamil)
Ibu hamil 11 10-109 [7-99 <7.0

5. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Hemoglobin
Menurut Adriani & Fadilah (2023), terdapat beberapa faktor
yang dapat memengaruhi kadar hemoglobin seseorang yaitu:
a.Jenis kelamin
Kadar hemoglobin pada wanita lebih rendah daripada pria
karena wanita mengalami kondisi seperti menstruasi yang
membuat banyak darah keluar. Hormon androgen pada pria
merangsang ginjal untuk memproduksi eritropoietin lebih banyak,
sehingga pembentukan sel darah merah atau eritropoiesis lebih
tinggi. Sebaliknya, hormon estrogen pada wanita menghambat
pembentukan sel darah merah, sehingga kadar hemoglobin wanita

lebih rendah dibanding pria



b. Tablet Tambah Darah
Seseorang yang mengkonsumsi tablet tambah darah (TTD)
yang mengandung 60 mg Fe elemental dan 0,4 mg asam folat akan
mempengaruhi kadar hemoglobin di dalam darah.
c. Umur
Kadar hemoglobin dalam darah berbeda antara bayi baru
lahir, anak-anak, dan orang dewasa. Hal ini terjadi karena usia
memengaruhi jumlah dan aktivitas zat-zat yang ada di dalam darah
d. Trauma
Trauma yang menyebabkan pendarahan bisa membuat kadar
hemoglobin dalam darah menurun. Ini terjadi karena cairan tubuh
dipindahkan ke dalam pembuluh darah, sehingga darah menjadi
lebih encer.
e. Kehamilan
Saat hamil, tubuh mengalami berbagai perubahan, seperti
induksi kehamilan, hemodilusi, dan peningkatan volume tubuh,
yang bisa mengubah kadar besi dan ferritin di dalam tubuh.
Berdasarkan penelitan Endang et al. (2023), kadar
hemoglobin yang rendah bisa menyebabkan anemia saat kehamilan.
Faktor-faktor yang memengaruhi kadar hemoglobin meliputi zat besi,
vitamin C yang membantu penyerapan besi, dan kalsium yang
menghambat penyerapan besi.
a. Zat Besi
Salah satu hal yang memengaruhi kadar hemoglobin adalah
asupan dan penyerapan zat besi di dalam tubuh. Jika zat besi
kurang, maka kecepatan pembentukan dan konsentrasi hemoglobin
dalam darah akan menurun, yang akhirnya bisa memengaruhi
status gizi ibu hamil. Zat besi berperan penting dalam menaikkan
kadar hemoglobin karena zat besi adalah bahan utama untuk
membuat darah, khususnya dalam proses pembentukan

hemoglobin. Penyerapan zat besi erat kaitannya dengan konsumsi



zat gizi tertentu, seperti vitamin C sebagai zat pendukung
penyerapan dan kalsium sebagai penghambat penyerapan.
. Vitamin C
Vitamin C berperan penting dalam pembentukan hemoglobin
di dalam darah. la membantu tubuh menyerap zat besi dan
makanan agar bisa diubah menjadi sel darah merah. Selain itu,
vitamin C juga meningkatkan penyerapan dan proses metabolisme
besi di dalam tubuh. Jika jumlah vitamin C di tubuh tidak cukup, atau
jika kita mengonsumsi vitamin C tapi tidak diimbangi dengan cukup
zat besi, maka peran vitamin C dalam membantu penyerapan zat
besi tidak akan bekerja dengan baik. Akibatnya, kadar hemoglobin
bisa turun. Kekurangan vitamin C bisa terjadi karena kurang makan
makanan yang mengandung vitamin C, atau karena cara mengolah
makanan yang salah. Vitamin C bisa didapat dari buah jeruk, tomat,
sayuran hijau, dan kentang.
. Kalsium
Kalsium adalah salah satu zat gizi yang bisa menghambat
penyerapan zat besi. la membuat zat besi menjadi tidak larut
sebelum diserap oleh dinding usus, sehingga penyerapannya
berkurang. Dengan penyerapan zat besi yang menurun karena
faktor penghambat ini, jumlah ferritin juga ikut berkurang, yang
akhirnya membuat zat besi yang digunakan untuk membuat
hemoglobin dan mengganti hemoglobin yang rusak menjadi lebih
sedikit. Hal ini menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah
turun. Kalsium memberikan pengaruh terhadap kadar
hemoglobin.
Kalsium merupakan faktor inhibitor penyerapan besi. Jika asupan
kalsium >300 mg/hari dan tingkat kecukupan kalsium lebih dari
batas normal bisa menghambat penyerapan besi dalam tubuh
sehingga kadar hemoglobin dalam darah akan menurun yang bisa

mengakibatkan terjadinya anemia pada ibu hamil.



6. Dampak Dari Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan bahwa tubuh
sedang mengalami anemia. Kondisi ini bisa disebabkan oleh berbagai
hal, seperti kehilangan darah, masalah pada ginjal atau sumsum
tulang, terpapar radiasi, atau kurang nutrisi seperti zat besi, folat, dan
vitamin B12. Jika hemoglobin tidak berfungsi dengan baik, tubuh akan
menunjukkan gejala seperti lemas dan mudah lelah, sakit kepala dan
pusing, kulit pucat, jantung berdebar, serta sesak napas.

Kadar hemoglobin yang tinggi juga bisa menunjukkan ada
masalah kesehatan di tubuh. Kondisi ini disebabkan oleh polisitemia
vera, kanker, tumor ginjal, penyakit paru, kelainan jantung bawaan,
dan dehidrasi. Selain itu, kebiasaan merokok, efek samping dari obat-
obatan tertentu, serta faktor lingkungan seperti tinggal di daerah
pegunungan atau tempat kerja yang berisiko terkena keracunan
karbon monoksida, juga bisa membuat kadar hemoglobin naik.
Seseorang yang kadar hemoglobinnya tinggi dapat merasakan
beberapa gejala, seperti sakit kepala, pusing, dan lemas, namun
terkadang bisa juga tidak bergejala. Kadar hemoglobin tinggi tidak
selalu berbahaya, akan tetapi beberapa studi menyebutkan bahwa
kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular seperti stroke dan serangan jantunng (Fitria et al.,
2023).

C. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan

1.Definisi Kehamilan
Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan
sel sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang
disebut dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu menempel
didinding rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh

dan berkembang sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal



adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari
pertama haid terakhir (Rahmadhani et al., 2022).

Menurut Monica Mellya & Setia Jelita (2022), Kehamilan adalah
kondisi di mana seorang wanita membawa embrio atau janin di dalam
tubuhnya. Selama kehamilan, bisa terjadi beberapa kehamilan
sekaligus, seperti dalam kasus kembar atau triplet. Istilah medis untuk
wanita hamil adalah gravida, sedangkan makhluk di dalamnya disebut
embrio di awal-awal kehamilan dan kemudian janin atau fetus hingga
lahir. Wanita yang hamil untuk pertama kali disebut primigravida atau
gravida 1.

Berdasarkan definisi kehamilan menurut para ahli di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa, Kehamilan merupakan proses dimulainya
kehidupan setelah sel sperma dan ovum bertemu, berkembang
menjadi zigot, lalu menempel di rahim dan tumbuh menjadi janin
hingga dilahirkan. Masa kehamilan normal berlangsung selama 40
minggu atau sekitar 280 hari sejak hari pertama haid terakhir, Secara
medis, wanita hamil disebut "gravida", dan janin disebut "embrio" pada
tahap awal serta "fetus" di tahap selanjutnya. Kehamilan bisa terjadi

dalam satu atau lebih janin, seperti pada kasus kembar.

2. Klasifikasi Kehamilan

Menurut penelitian Jehanara (2022), tahap kehamilan dibagi

menjadi tiga trimester sesuai usia kehamilan, yaitu:

a. Trimester pertama usia kandungan 1-14 minggu
Pada hari pertama kehamilan, yang juga merupakan hari
pertama haid terakhir, belum ada janin di dalam rahim.
Pembuahan yang menghasilkan awal mula janin baru akan terjadi
sekitar 10 hingga 14 hari setelahnya. Seiring berjalannya waktu,
janin mulai terbentuk secara bertahap. Perkembangan janin usia 1
minggu sampai 12 minggu dimulai dari otak, sumsum tulang
belakang, dan organ-organ vital lain, termasuk jantung yang mulai

berdetak. Sementara lengan dan kaki mulai terbentuk saat usia



janin 2 sampai 8 minggu. Pada akhir trimester pertama, organ
kelamin bayi telah terbentuk meski belum sempurna. Selama
trimester pertama, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan yang
menunjukkan tanda-tanda kehamilan awal, seperti:
1) Tubuh cepat lelah
2) Sakit perut seperti sembelit dan mulas
3) Mual dan muntah (morning sickness)
4) Perubahan suasana hati
5) Payudara nyeri dan bengkak
6) Berat badan naik
7) Sakit kepala
8) Mengidam atau tidak suka pada makanan tertentu
b.Trimester kedua usia kandungan 14-27 minggu
Selama trimester kehamilan ini, hampir semua organ bayi
dalam kandungan diharapkan sudah berkembang dengan
sempurna. Bayi juga mulai bisa mendengar dan menelan makanan
sehat yang dikonsumsi ibu hamil. Selain itu, rambut-rambut halus
mulai tumbuh di tubuh bayi, yang disebut lanugo. Di trimester
kedua kehamilan, ibu hamil bisa mengalami beberapa perubahan,
seperti:
1) Perut mulai membesar seiring rahim yang berkembang.
2) Mudah pusing karena tekanan darah yang rendah.
3) Mulai merasakan gerakan bayi di dalam perut.
4) Tubuh terasa pegal-pegal.
5) Nafsu makan bertambah.
6) Mulai muncul stretch mark di perut, payudara, paha, atau bokong
7) Beberapa bagian kulit menjadi lebih gelap, misalnya di puting.
8) Tubuh terasa gatal-gatal.
9) Pergelangan kaki atau tangan membengkak.
10) Mual mulai berkurang.

c. Trimester ketiga usia kandungan 27-40 minggu



Di trimester ketiga kehamilan, tepatnya pada minggu ke-32,
tulang dan kerangka tubuh bayi dalam kandungan sudah terbentuk
dengan sempurna. Bayi di dalam perut juga sudah bisa membuka
dan menutup mata, serta merasakan cahaya dari luar tubuh ibu.
Pada akhir kehamilan di minggu ke-37, biasanya semua organ
tubuh bayi sudah bisa bekerja dengan baik secara mandiri.
Menjelang hari-H persalinan, perut akan semakin membesar
sehingga keluhan pegal-pegal dan susah tidur juga umum
dirasakan. Di trimester ketiga kehamilan, ibu hamil perlu waspada
terhadap kondisi tambahan seperti:

1) Gerakan bayi di perut yang makin kuat dan sering.
2) Mengalami kontraksi palsu, sehingga lebih sering pipis.
3) Merasa seperti ada mulas.
4) Pergelangan kaki, jari, atau wajah yang membengkak.
5) Mengalami wasir.
6) Payudara membengkak dan kadang susu keluar.
7) Susah menemukan posisi tidur yang enak.
3. Fisiologi Kehamilan

Menurut Penelitian Putri (2022), kehamilan merupakan proses
fisiologis kompleks yang menyebabkan berbagai perubahan sistemik
dalam tubuh wanita untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan janin. Perubahan-perubahan ini terjadi secara
bertahap dan melibatkan hampir seluruh sistem tubuh, mulai dari
sistem reproduksi hingga sistem muskuloskeletal.

Pada sistem reproduksi, uterus mengalami pembesaran yang
signifikan akibat hipertrofi dan hiperplasia sel otot polos, yang disertai
dengan peningkatan vaskularisasi. Serviks menjadi lebih lunak dan
berrna kebiruan karena peningkatan aliran darah, sedangkan vagina
menunjukkan peningkatan sekresi dan elastisit (Rahmadhani et al.,
2022).



Sistem endokrin juga akan mengalami perubahan besar,
dengan hormon-hormon kehamilan seperti human chorionic
gonadotropin (hCG), estrogen, progesteron, dan human placental
lactogen (hPL) memainkan peran penting. hCG mempertahankan
fungsi korpus luteum selama trimester pertama, sementara estrogen
dan progesteron membantu mempertahankan kehamilan dan
mempersiapkan tubuh untuk laktasi. hPL berperan dalam
meningkatkan resistensi insulin ibu untuk memastikan pasokan
glukosa bagi janin (Sanghavi & Rutherford, 2020) .

Pada sistem kardiovaskular, volume darah meningkat sekitar
40-50% untuk memenuhi kebutuhan perfusi jaringan ibu dan janin.
Curah jantung juga meningkat karena peningkatan volume sekuncup
dan denyut jantung. Tekanan darah biasanya sedikit menurun akibat
vasodilatasi sistemik yang dimediasi oleh progesteron (Sudrajat,
2022).

Sistem pernapasan mengalami peningkatan ventilasi menit,
yang terutama disebabkan oleh peningkatan volume tidal. Kebutuhan
oksigen ibu meningkat sekitar 20% sebagai respons terhadap
kebutuhan metabolik janin dan perubahan metabolisme ibu.

Dalam sistem gastrointestinal, motilitas menurun akibat efek
relaksasi otot polos dari progesteron, yang sering menyebabkan
keluhan konstipasi dan refluks asam lambung. Mual dan muntah,
terutama pada trimester pertama, disebabkan oleh kadar hCG yang
tinggi dan sensitivitas pusat muntah di otak.

Ginjal dan sistem urinaria mengalami peningkatan laju filtrasi
glomerulus dan aliran darah ginjal. Frekuensi miksi meningkat karena
kombinasi peningkatan volume darah dan tekanan uterus pada
kandung kemih, terutama pada trimester akhir.

Menurut penelitian yang dilakukan Hall et al. (2021)
Perubahan juga terjadi pada sistem muskuloskeletal, di mana hormon

relaksin  menyebabkan pelunakan ligamen pelvis untuk



4,

mempersiapkan proses persalinan. Selain itu, perubahan postur
tubuh, seperti peningkatan lordosis lumbal, terjadi sebagai adaptasi
terhadap pertambahan berat badan dan perubahan pusat gravitasi.
Kulit ibu hamil mengalami perubahan seperti hiperpigmentasi
(contohnya melasma dan linea nigra), serta munculnya striae

gravidarum.

Komplikasi Kehamilan

Komplikasi paling umum selama kehamilan adalah infeksi
saluran kemih. Tanda-tandanya adalah adanya bakteri di dalam urin,
yang bisa menyebabkan gejala atau tidak (asimtomatik). Bakteriuria
asimtomatik terjadi pada 10% kehamilan dan lebih mudah
berkembang menjadi pielonefritis dibandingkan dengan kondisi di luar
kehamilan (Ludy & Mattes, 2021).



BAB lll
KARANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Karangka Konseptual

Hemoglobin adalah protein yang ada di dalam sel darah merah,
tugasnya membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Kadar
hemoglobin bisa naik atau turun. Kalau kadar hemoglobin di dalam
darah turun, kondisi itu disebut anemia (Ningsih, 2019). Anemia
merupakan suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan hasil pemeriksaan
kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari normal, Ibu hamil
di katakan anemia jika kadar Hb kurang dari 11 g/dL. Anemia pada saat
kehamilan akan meningkatkan risiko komplikasi perdarahan dan
melahirkan bayi Berat Badan Lahir rendah (BBLR) (Septiana &
Kristianingsih, 2025). Berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang
lahir dengan berat badan di bawah 2.500 gram.

Kadar Hemoglobin pada

Ibu hamil — BBLR

Keterangan:

:Variabel Independen

:Variabel Dependen

— :Penghubung antar Variabel

Gambar 3. 1 Karangka Konseptual
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B. Hipotesis Penelitian

Ada hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan

kejadian berat badan lahir rendah di RSIA Masyita Makassar.

C. Defenisi Operasional

Adapun defenisi operasional dalam penelitian ini yaitu sebagai

berikut:
Tabel 3. 1 Defenisi Operasional
N Variabel Defenisi Parameter Alat ukur Skala Skor
o| vyang Operasional ukur
diteliti
1| Kadar Kadar Hasil Catatan Nominal
Hemoglobi | hemoglobin pemeriksaa | Rekam Hemoglobin
n pada ibu | merupakan n Medik Normal:
hamil protein laboratorium | pasien dan jika kadar Hb
dalam sel dengan buku KIA 11 gr/dl
darah merah | menilai
yang kadar
berfungsi hemoglobin
untuk (g/dL) Hemoglobin
mengangkut Rendah: jika
oksigen dari kadar Hb <
paru-paru 11 gr/dl
keseluruh
tubuh.
2| Bayi Bayi yang | Berat Timbangan | Nominal | Tidak BBLR :
Berat lahir dengan | badan jika BBL =
Badan berat badan | bayisaat 2.500 gram
Lahir kurang dari | lahir
Rendah 2500 gram | (gram)
(BBLR) yang diukur
1-24  jam BBLR:
setelah jika BBL<
kelahiran 2.500 gram




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik
kuantitatif dengan desain pendekatan studi korelasional, yaitu
dengan mengukur variabel independen (kadar hemoglobin pada ibu
hamil) dan variabel dependen (kejadian berat badan lahir rendah)
pada waktu yang bersamaan kemudian melihat apakah ada
fenomena untuk mengidentifikasi hubungan dari kedua variabel yaitu
hubungan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian BBLR
di RSIA Masyita Makassar.

B. Tempat dan Waktu

1. Tempat
Penelitian ini telah dilaksanakan di RSIA Masyita Makassar.

2. Waktu
Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada bulan Agustus -
September 2025.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum
di RSIA Masyita Makassar.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yang akan
digunakan adalah Non Probability @~ Sampling dengan
menggunakan pendekatan purposive sampling, dimana sampel
yang memenuhi syarat dengan kriteria yang telah ditentukan.
Adapun sampel yang dipilih adalah sesuai dengan kriteria

yaitu:
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a. Kriteria inklusi
1) Ibu melahirkan yang memiliki data lengkap mengenai
kadar Hb.
2) Ibu melahirkan yang bersedia menjadi responden
penelitian.
3) Ibu yang melahirkan cukup bulan dengan usia kehamilan
37 minggu — 40 minggu
4) Ibu melahirkan yang memiliki buku KIA
b. Kriteria eksklusi
1) Ibu yang melahirkan tidak cukup bulan dan lebih bulan
dengan usia kehamilannya.
2) Ibu yang melahirkan dengan riwayat penyakit kronis.
3) Ibu yang melahirkan memiliki riwayat anemia defisiensi

zat besi.

D. Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah sebuah perangkat yang
digunakan untuk mengukur, menilai, atau mengamati fenomena
yang sedang diteliti. Kemudian, data yang diperoleh dari penelitian
tersebut dianalisis dan dijadikan sebagai bukti dari penelitian itu
sendiri.

Untuk mengukur variabel independent (Kadar Hemoglobin
Pada Ibu Hamil) variabel dependent (Berat Badan Bayi Lahir
Rendah) dilakukan dengan menggunakan data sekunder yaitu data
yang diperoleh dari catatan rekam medik pasien. Instrumen
penelitian yang digunakan oleh peneliti yaitu menggunakan lembar
observasi. Lembar observasi ini merupakan catatan hasil
pengamatan yang diamati oleh peneliti sebagai observer dengan
melihat kadar Hb pada ibu hamil dengan tejadian BBLR. Lembar
observasi meliputi identitas responden, riwayat obstetric, hasil

laboratorium yang menunjukan kadar Hb pada ibu dan BBLR.



E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

Teknik untuk mengumpulkan data yang digunakan dalam

studi ini adalah catatan dari rekam medik dan buku Kia disertai

dengan lembar observasi yang berhubungan dengan kadar
hemoglobin dan BBLR di RSIA Masyita Makassar.
1. Pengumpulan Data

a.

Data Primer
Data primer yaitu, data yang diperoleh dengan memberikan
kuesioner secara langsung yang berisi daftar pertanyaan yang

sudah di susun sesuai tujuan penelitian.

. Data Sekunder

Data sekunder berasal dari data awal di Rumah Sakit Masyita
Makassar dan mengacu pada hasil pengumpulan data yang
dimanfaatkan seluruhnya atau sebagian sebagai sumber

penelitian.

2. Prosedur Penelitian

a.

Meminta rekomendasi dari institusi kampus STIK Stella

Maris Makassar.

. Mengajukan surat permohonan izin ke RSIA Masyita Makassar

untuk mengambil data awal dan dikirimkan ke Dinas Kesehatan

Kota Makasssar.

. Setelah Dinas Kesehatan memberikan izin  peneliti

menyerahkan surat ke tempat penelitian.

. Menyerahkan surat izin pengambilan data awal dan izin

penelitian di RSIA Masyita Makassar yang akan digunakan

sebagai tempat penelitian yang dilakukan.

. Melakukan kunjungan langsung di RSIA Masyita Makassar

untuk mengambil data dan membagikan lembar observasi

kepada setiap respoden.



f. Kemudian respoden diminta untuk menandatangani surat
persetujuan apabila calon respoden menyetujuinya.

g. Setelah mendapat persetujuan peneliti membagikan format
observasi tentang pemeriksaan selama kehamilan dan
menjelaskan tujuan pengisian lembar observasi dan manfaat
penelitian secara singkat kepada responden.

h. menjelaskan tata cara pengisian kuesioner yang dibantu oleh
peneliti serta mendampingi ibu dalam mengisi format observasi
,hasil pada lembar format observasi dan buku KIA.

i. Setelah semua kuesioner terkumpul, penelitian akan
melakukan oleh data menggunakan SPSS dengan

memperhatikan etika penelitian.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data dengan
Langkah-langkah pengolahan data antara lain:
1. Coding (pemberian Kode)

Coding di gunakan untuk mempermudah peneliti dalam
mengimput setiap data yang dimasukkan. Kode yang diberikan
dapat berupa sizmbol atau angka dari data yang didapatkan.

2. Editing (pemeriksaan Data)

Editing merupakan bagian terpenting dalam pengolahan data
dimana apabila ada data yang tidak sesuai maka data tersebut
perlu di edit agar menjadi lebih benar dan tidak ada kesalan

3. Processing (Proses Data)

Processing merupakan bagian penting dalam pengolahan
data dimana pada bagian ini data akan di masukkan ke dalam
perangkat lunak computer dan akan di proses untuk tahap

berikutnya.



4. Cleaning (pembersihan Data)

Cleaning data adalah langkah di mana peneliti memeriksa
kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer untuk
memastikan bahwa data tersebut sudah benar dan tidak ada
kesalahan sama sekali dalam proses penginputan. Pengelolaan
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS

(Statistical Package for the Social Science).

G. Etika Penelitian
1. Informed Consent

Informed Consent merupakan lembar persetujuan yang
nantinya akan diberikan kepada responden sebelum di minta
menjadi responden penelitian. Calaon responden berhak untuk
menyetujui atau menolak untuk menjadi responden dan peneliti
tetap menghormati apapun kepeutusan yang di ambil rerpoden.

2. Anonymity (Tanpa Nama)

Menjaga privasi pasien, pada lembar observasi nantinya
peneliti hanya akan mencatumkan initial responden dan tidak
mencantumkan identitas asli pasien.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Sebagai peneliti yang melakukan penelitian, peneliti
bertanggung jawab penuh atas setiap data penting responden
dan tidak menyebarkan data responden tersebut kepada
siapapun.

4. Justice (Keadilan)

Setiap responden yang ada harus di perlakukan sama oleh
peneliti tanpa membeda-bedakan dengan memeberikan
informasi dan penjelsan yang sama pada setiap responden.

5. Non-malaficience (Tidak Merugikan)
Dalam penelitian ini yang harus dilakukan vyaitu peneliti

berusaha semaksimal mungkin agar tidak merugikan dan



meneimbulkan rasa ketidaknyamana responden ataupun
kebocoran data responden kepada masyarakat luas agar tidak
memberikan dampak apapun baik bagi peneliti maupun
responden.
Veracity

Dalam penelitian ini informasi yang diberikan benar dan tidak
mengandung unsur kebohongan bagi responden, dengan
menjelaskan informasi yang akurat kepada responden mengenai

tujuan penelitian ini.

H. Analisis Data

statistik dan diperiksa secara analitis. uji analisis dijalankan

dengan dua cara berikut Dengan menggunakan komputer, data yang

dikumpulkan dievaluasi secara:

1.

2,

Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi setiap

variabel yang akan diteliti yaitu kadar Hemoglobin dan berat

badan lahir bayi rendah di Rumah Sakit Masyita Makassar.

Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara

variabel independen (Kadar Hemoglonbin Ibu Hamil) dengan

variabel dependen (Berat Badan Bayi Baru Lahir) di Rumah Sakit

Masyita Makassar menggunakan uji statistik Chi-Square dengan

nilai kemaknaan 5% (a = 0,05). Interpretasi berdasarkan nilai p

value:

a. Jika nilai p < a maka, Ha diterima Ho ditolak, artinya ada
hubungan Kadar Hemoglobin dengan tejadian berat lahir bayi
rendanh.

b. Jika nilai p 2 a maka, Ha ditolak dan Ho diterima, artinya tidak
ada hubungan Kadar Hemoglobin dengan kejadian berat bayi

lahir rendah



BABV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Pengantar

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif, yang dirancang
dengan menggunakan metode observasional analitik dan pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 100 responden
yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi, di mana telah dilakukan
pengukuran tanda-tanda anemia pada BBLR terhadap 100 responden
tersebut. Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 23 September
hingga tanggal 28 Oktober 2025 di RSIA Masyita Makassar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya Hubungan antara
Kadar Hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di Rumah
Sakit Ibu & Anak Masyita Kota Makassar. Penelitian ini dilakukan
dengan cara mengumpulkan data dari rekam medik, melihat buku KIA,
dan mengisi lembar observasi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versi 25 untuk Windows dengan uji statistik
probabilitas. Hipotesis alternatif (Ha) diterima jika odds ratio (OR) lebih
dari 1, yang berarti hipotesis nol (Ho) ditolak, menunjukkan ada

hubungan antara kadar hemoglobin dengan BBLR.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Ibu & Anak Masyita, atau dikenal sebagai RSIA
Masyita, merupakan rumah sakit umum yang terletak di Kota Makassar,
Provinsi Sulawesi Selatan. Rumah sakit ini tepatnya berada di JI.
Cambajawaya No. 24, Tello Baru, kecamatan Panakkukang, Kota
Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. pelayanan yang di berikan di
Rumah Sakit Ibu & Anak Masyita. Rumah sakit ini memiliki visi dan misi

sebagai berikut:

35



a. Visi
Menjadi pilihan pertama Pusat Layanan ibu bersalin dan Perawatan
Anak di kota Makassar pada tahun 2025.
b. Misi
1. Menyediakan pelayanan kesehatan ibu & anak yang paripurna.
2. Menyediakan sarana prasarana rumah sakit yang lengkap dan
modern
3. Menyiapkan sumber daya manusia yang kompeten berintegrasi
tinggi dan berakhlak mulia
4. mengelola manajemen rumah sakit dengan prinsip kolaboratif

dan komunikasi antara pemilik direksi-medical staf.

3. Karakteristik Data Umum Responden
a. Karakteristik respoden berdasarkan umur ibu di RSIA Masyita
Makassar
Tabel 5. 1
Distribusi frekuensi reponden berdasarkan

kelompok umur Ibu di RSIA Masyita Makassar

Umur Frekuensi(f) Persentase (%)
(tahun)
18-26 43 43,0
27-36 50 50,0
37-44 7 7,0
Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa dari total 100 ibu
yang diteliti, kelompok usia ibu terbanyak di usia 27-36 tahun,
sebanyak 50 ibu (60%) dan jumlah kelompok usia terkecil di usia (37-
44 tahun) sebanyak 7 ibu (7%) dari keseluruhan partisipasi.



b. Karakteristik respoden berdasarkan pendidikan ibu di RSIA Masyita
Makassar
Tabel 5. 2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu
di RSIA Masyita Makassar

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
SD 14 14,0
SMP 14 14,0
SMA/ SMK 51 51,0
Sarjana 21 21,0
Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan 100 ibu yang melahirkan
di RSIA Masyita Makassar menempuh pendidikan terakhir yang paling di
tingkat SMA/SMK, yaitu sebanyak 51 Ibu (51%) dan yang terkecil di
tingkat SD dan SMP masing — masing memiliki jumlah yang sama,
yaitu 14 Ibu (14%).
c. Karakteristik respoden berdasarkan pekerjaan ibu di RSIA Masyita
Makassar
Tabel 5. 3
Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pekerjaan Ibu di RSIA

Masyita Makassar

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
IRT 90 90,0
PNS 4 4,0
Pegawai swasta 6 6,0
Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari total 100 ibu
yang melahirkan di RSIA Masyita Makassar ditingkat pekerjaan,
sebagian besar sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 90
ibu (90%) dan yang paling kecil bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil
(PNS) berjumlah 4 responden (4%).



d. Karakteristik respoden berdasarkan usia kehamilan

Tabel 5. 4
Distribusi frekuensi berdasarkan usia kehamilan Ibu yang
melahirkan di RSIA Masyita Makassar

Usia Kehamilan

(mgg) Frekuensi (f) Persentase (%)
37 8 8,0
38 45 45,0
39 31 31,0
40 16 16,0
Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari total 100 ibu
yang melahirkan di RSIA Masyita Makassar bahwa kelompok usia
kehamilan 38 minggu merupakan yang terbanyak yaitu sebanyak 45

Ibu (45%), dan di usia 37 minggu merupakan jumlah terkecil dengan 8
Ibu (8%).

4. Hasil Analisis Variabel Yang Diteliti
a. Analisis Univariat

1) Karakteristik responden berdasarkan kadar hemoglobin
Tabel 5. 5

Distribusi frekuensi berdasarkan kadar hemoglobin
Ibu hamil di RSIA Masyita Makassar

Kadar Hemoglobin Frekuensi (f) Persentase (%)
Normal 74 74,0
Rendah 26 26,0

Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.5, menunjukkan bahwa dari total 100
ibu di RSIA Masyita Makassar, ibu yang memiliki kadar
hemoglobin dalam kategori normal, yaitu sebanyak 74 Ibu (74%),
sementara itu, terdapat 26 Ibu (26%) yang memiliki kadar

hemoglobin dalam kategori rendah.



2) Karakteristik responden berdasarkan berat badan bayi

Tabel 5. 6
Distribusi frekuensi berdasarkan berat badan bayi di RSIA

Masyita Makassar

Berat Badan Lahir Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak BBLR 80 80,0
BBLR 20 20,0
Total 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari total 100
ibu di RSIA Masyita Makassar, bayi yang masuk dalam kategori
tidak BBLR, yaitu sebanyak 80 bayi (80%). Sementara itu, terdapat
20 bayi (20%) yang tergolong dalam kelompok Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR).

b. Analisis Bivariat

Hubungan antara Kadar Hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadi
BBLR di RSIA Masyita Makassar
Tabel 5. 7
Analisis hubungan antara kadar hemoglobin pada Ibu hamil dengan
kejadian BBLR di RSIA Masyita Makassar

Berat Badan Bayi

Kadar : Total
Hemoglobin ESE; BBLR P
% f % n %
Normal 70 70,0 4 40 74 74,0
0,000
Rendah 10 10,0 16 16,0 26 26, 0
Total 80 80,0 20 20,0 100 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 5.7 mendeskripsikan uji statistik tentang

hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian



Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSIA Masyita Makassar. Uji
statistik yang digunakan yaitu chi-square dengan tabel 2x2 yang
hasilnya dibaca pada continuity correction. Di peroleh be nilai = 0,000
dengan tingkat signifikan a=0,05 artinya nilai p (0,000) < a (0,05) maka
ada hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
BBLR di RSIA Masyita Makassar.

Hal ini sesuai dengan data yang menujukkan bahwa kelompok
ibu dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 74 orang, mayoritas
melahirkan bayi tidak BBLR yaitu sebanyak 70 Ibu (70%), sementara
dari 26 responden dengan kadar hemoglobin rendah terdapat 16 ibu
(16%) yang melahirkan bayi dengan kategori BBLR.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 100 responden di
Rumah Sakit ibu dan Anak Masyita Makassar yang dianalisis
menggunakan uji chi-square, diperoleh nilai p sebesar 0,000 dengan
tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai p < q,
sehingga hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR).

Berdasarkan data yang diperoleh ibu dengan kadar hemoglobin
normal sebanyak 74 orang, mayoritas melahirkan bayi tidak BBLR yaitu
sebanyak 70 Ibu (70%). Sementara dari 26 responden dengan kadar
hemoglobin rendah terdapat 16 ibu (16%) yang mayoritas melahirkan bayi
dengan kategori BBLR. Hal ini menunjukkan kondisi anemia pada ibu
hamil umumnya disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan zat besi untuk
menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin serta memenuhi
kebutuhan fisiologis ibu. Selain itu, peningkatan volume darah selama

kehamilan turut berkontribusi terhadap meningkatnya kebutuhan zat besi.



Penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh Barut
(2023) di Kota Somalia terhadap 1.186 ibu melahirkan pada periode 1 Mei
hingga 1 Desember 2022. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,001 (<0,05), yang menandakan adanya hubungan yang
signifikan antara anemia pada ibu hamil dan kejadian BBLR. Hasil tersebut
mendukung teori yang menyatakan bahwa anemia selama kehamilan

merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya BBLR.

Hemoglobin (Hb) merupakan komponen utama eritrosit yang
berperan penting dalam proses transportasi oksigen ke seluruh jaringan
tubuh sebagai sumber utama metabolisme. Selama kehamilan, kebutuhan
zat besi meningkat secara signifikan karena diperlukan dalam
pembentukan sel darah merah untuk mendukung aktivitas metabolik ibu
dan perkembangan jaringan janin. Rendahnya kadar Hb atau anemia
dapat mengganggu suplai oksigen dan nutrisi melalui sirkulasi
uteroplasenta, yang selanjutnya berpotensi menyebabkan hipoksia janin

serta gangguan fungsi plasenta (Reni & Ayu, 2025).

Secara fisiologis, kadar hemoglobin normal pada ibu hamil berbeda
dengan wanita tidak hamil akibat terjadinya proses hemodilusi selama
kehamilan. Hemodilusi terjadi karena peningkatan volume plasma yang
lebih besar dibandingkan peningkatan massa sel darah merah. Proses ini
berfungsi untuk memastikan kecukupan aliran darah ke uterus yang
mengalami pembesaran serta melindungi ibu dan janin dari dampak

kehilangan darah saat persalinan (Muazizah et al., 2023).

Kadar hemoglobin yang tidak normal pada ibu hamil dapat
menimbulkan berbagai komplikasi, seperti keguguran, kematian janin
dalam kandungan, kelahiran prematur, cacat bawaan, dan BBLR. Kondisi
ini berkontribusi terhadap meningkatnya angka kesakitan dan kematian
ibu maupun kematian perinatal. Secara umum, kadar Hb normal ibu hamil
antara 11— 12,9 g/dL sedangkan pada wanita dewasa tidak hamil berkisar
antara 12-14 g/dL. (Septiana & Kristianingsih, 2025).



Peneliti beramsumsi bahwa kadar hemoglobin ibu hamil
berhubungan dengan berat badan lahir bayi. Ibu hamil dengan kadar
hemoglobin normal diasumsikan mampu menyediakan suplai oksigen dan
nutrisi yang optimal bagi janin sehingga menurunkan risiko terjadinya bayi
berat badan lahir rendah (BBLR). Sebaliknya, ibu hamil dengan kadar
hemoglobin rendah diasumsikan berisiko lebih tinggi melahirkan bayi

BBLR akibat terganggunya transportasi oksigen dan nutrisi ke janin.

Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan ibu dengan kadar
hemoglobin (Hb) normal yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR sebanyak 4 responden (4,0%), Hal ini menunjukkan bahwa
kadar Hb normal tidak selalu diikuti dengan berat badan lahir bayi yang
normal. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa kejadian BBLR tidak hanya
dipengaruhi oleh kadar hemoglobin ibu, tetapi juga oleh faktor lain yang

memengaruhi pertumbuhan janin selama kehamilan.

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Wahyuni & Hanna (2020)
yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar Hb pada akhir
kehamilan dan berat badan lahir bayi. Namun demikian, penelitian tersebut
juga menegaskan bahwa kadar Hb normal tidak serta-merta menjamin
berat badan lahir bayi optimal. Faktor lain, seperti kecukupan asupan nutrisi
dan peningkatan berat badan ibu selama kehamilan (minimal 9 kg), memiliki
peran penting. Ibu dengan kadar Hb normal tetap berisiko melahirkan bayi
BBLR apabila kebutuhan gizinya tidak terpenuhi. Sebaliknya, pemenuhan
nutrisi yang adekuat dapat mengurangi dampak negatif pada ibu dengan

anemia ringan.

Secara fisiologis, kadar hemoglobin (Hb) yang normal pada ibu
hamil bisa terjadi bersamaan dengan kondisi aliran darah ke plasenta
(perfusi uteroplasenta) yang kurang optimal. Pada kehamilan normal,
volume plasma darah meningkat lebih besar dibandingkan peningkatan
massa sel darah merah sebagai bentuk adaptasi alami tubuh untuk

mendukung aliran darah ke plasenta.



Jika peningkatan volume plasma tidak berjalan optimal, kadar Hb
ibu bisa tetap dalam batas normal, namun aliran darah ke plasenta menjadi
kurang maksimal. Akibatnya, pasokan oksigen dan nutrisi ke janin
berkurang, yang berpotensi menyebabkan pertumbuhan janin terhambat
(Nainggolan et al., 2025).

Selain itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kadar

hemoglobin normal tidak sepenuhnya mencerminkan status gizi ibu secara

keseluruhan. Pertumbuhan janin tidak hanya dipengaruhi oleh kecukupan
zat besi, tetapi juga oleh asupan energi, protein, dan mikronutrien lain
seperti asam folat dan vitamin B12. Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa ibu dengan kadar hemoglobin normal tetap berisiko melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah jika asupan gizi dan kenaikan berat badan

selama kehamilan tidak cukup (Noveriera & Sahadewa, 2025).

Peneliti berasumsi bahwa kadar hemoglobin ibu hamil berperan
dalam memengaruhi berat badan bayi baru lahir, namun bukan satu-
satunya faktor penentu. Ibu hamil dengan kadar hemoglobin normal tetap
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) apabila
terdapat faktor lain seperti asupan gizi yang tidak adekuat, kenaikan berat
badan ibu selama kehamilan yang tidak optimal, serta gangguan perfusi
uteroplasenta. Oleh karena itu, kejadian BBLR diasumsikan merupakan
hasil interaksi antara kadar hemoglobin ibu dan faktor-faktor lain yang

memengaruhi pertumbuhan janin selama kehamilan.

Temuan lain dari hasil penelitian ini yaitu masih ditemukan ibu
dengan kadar hemoglobin (Hb) rendah yang melahirkan bayi dengan berat
badan normal ada 10 ibu (10%). Hal ini menunjukkan bahwa anemia pada
ibu hamil tidak selalu berujung pada kejadian bayi berat badan lahir rendah
(BBLR). Secara fisiologi, pada kondisi anemia yang ringan hingga sedang,
tubuh ibu dan plasenta masih bisa melakukan penyesuaian untuk menjaga

pasokan oksigen dan nutrisi ke janin.



Beberapa penelitian menyatakan bahwa anemia bisa memicu reaksi oleh
tubuh untuk menjaga keseimbangan berupa peningkatan aliran darah ke
plasenta, penurunan kekentalan darah, serta peningkatan pembentukan
pembuluh darah baru di plasenta. Akibatnya, pengiriman oksigen dan
nutrisi ke janin tetap cukup meskipun kadar hemoglobin ibu rendah
(Soetrisno et al., 2020).

Dari sisi etiologi, kondisi ini juga bisa dipengaruhi oleh faktor
pendukung lain seperti status gizi ibu yang cukup baik, kepatuhan dalam
minum tablet tambah darah (TTD), serta pemantauan kehamilan yang
optimal. Ibu hamil yang anemia tetapi memiliki asupan energi, protein, dan
mikronutrien lain yang cukup masih bisa mendukung pertumbuhan janin
dengan baik. Pemenuhan gizi yang baik dan pelayanan antenatal yang
memadai dapat membantu mengurangi dampak negatif anemia terhadap

pertumbuhan janin (Obianeli et al., 2024).

Oleh karena itu, keseimbangan kadar hemoglobin yang disertai
dengan pemenuhan gizi seimbang selama masa kehamilan sangat
diperlukan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin
secara optimal serta mencegah terjadinya BBLR. Kekurangan kadar Hb
pada ibu hamil menyebabkan berkurangnya kemampuan darah dalam
mendistribusikan oksigen ke jaringan, sehingga mengganggu proses
metabolisme dan pertukaran zat gizi melalui plasenta. Akibatnya, transfer
nutrisi ke janin menjadi terhambat, yang berdampak pada pertumbuhan
janin yang terhambat dan berat badan lahir rendah.

Penelitian ini sejalan dengan Sah et al, (2022) menunjukkan bahwa
hubungan antara kadar Hb ibu hamil dan kejadian BBLR tidak bersifat
linear, artinya risiko BBLR tidak hanya ditemukan pada Hb rendah, tetapi
juga dapat terjadi pada ibu dengan Hb normal. Oleh karena itu, dalam
penelitiannya mengenai hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil
dengan kejadian BBLR, kadar Hb tidak dapat dijadikan satu — satunya
penentu melainkan perlu dipahami bersama faktor fisiologis kehamilan dan

pertumbuhan janin.



Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dapat terjadi tidak hanya
pada ibu hamil dengan anemia, tetapi juga pada ibu hamil yang memiliki
kadar hemoglobin (Hb) normal. Hal ini tentu mencerminkan kondisi
kehamilan yang optimal. Pada kehamilan normal, tubuh ibu akan
mengalami peningkatan volume plasma darah yang lebih besar
dibandingkan peningkatan sel darah merah, sehingga kadar Hb sedikit
menurun secara fisiologis. Namun, apabila peningkatan volume plasma
tidak terjadi secara optimal, kadar Hb ibu dapat tetap berada dalam batas
normal, tetapi aliran darah ke plasenta menjadi tidak maksimal. Kondisi ini
dapat mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke janin, sehingga
pertumbuhan janin terhambat dan meningkatkan risiko terjadinya BBLR
(Aly Syahbana et al., 2022).

Peneliti berasumsi bahwa hubungan antara kadar hemoglobin ibu
hamil dan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) tidak bersifat linear,
sehingga risiko BBLR tidak hanya terjadi pada ibu dengan kadar
hemoglobin rendah, tetapi juga dapat ditemukan pada ibu dengan kadar
hemoglobin normal. Hal ini diduga berkaitan dengan faktor fisiologis
kehamilan, khususnya proses peningkatan volume plasma yang tidak
berlangsung optimal, sehingga aliran darah ke plasenta menjadi kurang
maksimal meskipun kadar Hb berada dalam batas normal. Kondisi tersebut
dapat mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke janin, menghambat
pertumbuhan janin, dan meningkatkan risiko terjadinya BBLR, sehingga
kadar hemoglobin tidak dapat dijadikan satu-satunya penentu kejadian
BBLR tanpa mempertimbangkan faktor fisiologis kehamilan dan
pertumbuhan janin asupan gizi yang tidak adekuat tersebut dapat
memperburuk kondisi anemia dan menghambat transfer oksigen serta
nutrisi ke janin. Selain itu, kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet
tambah darah (TTD) juga berpengaruh terhadap keseimbangan kadar

hemoglobin selama kehamilan.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 23 September
sampai dengan tanggal 28 Oktober 2025 terhadap 100 responden di RSIA
Masyita Makassar yang berjudul “Hubungan Antara Kadar Hemoglobin
Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR Di RSIA Masyita Makassar”, maka
dapat disimpulkan bahwa:
1. Kadar hemoglobin pada ibu hamil di RSIA Masyita Makassar sebagian
besar berada pada kategori normal.
2. Kejadian Berat Badan Lahir Rendah pada bayi baru lahir di RSIA
Masyita Makassar sebagian besar berada pada kategori tidak BBLR.
3. Terdapat hubungan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan
kejadian BBLR di RSIA Masyita Makassar.

B. Saran
1. Bagi Ibu Hamil
Berdasarkan hasil penelitian, ibu hamil disarankan memeriksa kadar
hemoglobin secara rutin untuk mendeteksi anemia sejak dini. Ibu juga
perlu mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) sesuai anjuran serta
meningkatkan asupan makanan kaya zat besi dan vitamin C agar
penyerapan zat besi lebih optimal. Selain itu, menjaga pola makan dan
jarak kehamilan yang ideal penting untuk mendukung kesehatan ibu dan
janin.
2. Bagi Institusi
Bagi tenaga kesehatan di RSIA Masyita Makassar diharapkan
memberikan edukasi mengenai anemia dan risiko terjadinya bayi lahir
dengan berat lahir rendah (BBLR) kepada ibu hamil yang datang
melakukan pemeriksaan untuk meningkatkan pemahaman dan
kesadaran mereka. Selain itu, pemantauan status gizi dan kadar
hemoglobin perlu diperhatikan selama pemeriksaan kehamilan untuk

memastikan kondisi ibu tetap terpantau dengan baik.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih banyak faktor
lain yang kemungkinan bisa mempengaruhi terjadinya BBLR, seperti
asupan nutrisi, kepatuhan mengomsumsi TTD, paritas, usia ibu, atau
kondisi kesehatan ibu, serta mengembangkan penelitian dengan
rancangan yang lebih kuat, seperti studi kohort atau analisis multivariat
dan memperluas ukuran sampel dan lokasi penelitian untuk hasil yang

lebih akurat.
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A. Karakteristik lbu
1. Nama inisial
2. Umur : tahun
3. Alamat
4. Pendidikan
a. Tidak sekolah
b. Tamat SD
c. SMP
d. SMA/SMK
e. S1
f. Lainnya
5. Pekerjaan
a. PNS
b. Pegawai Swasta
c. Petani
d. IRT
e. Lainnya

B. Karakteristik Bayi

Nama inisial

Umur : bulan
Jenis kelamin

Berat Badan

Panjang Badan :

abrwd -~

C. Paritas dan Jarak Kehamilan lbu

1. Jumlah anak:

2. Berapa jarak antara 2 kehamilan ibu yang paling dekat? (jika
persalinan >1 kali)
a. <1tahun
b. 1-2tahun
c. >2tahun

3. Apalah ibu perna mengalami aborsi?

[Jva [ Tidak

Jika perna aborsi, berapa kali?
5. Nilai HB

s



umur_ibu

Frequency Percent

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid 18-26 43 43.0 43.0 43.0
27-36 50 50.0 50.0 93.0
37-44 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 14 14.0 14.0 14.0
SMP 14 14.0 14.0 28.0
SMA/SMK 51 51.0 51.0 79.0
Sarjana 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid IRT 90 90.0 90.0 90.0
PNS 4 4.0 4.0 94.0
Pegawai 6 6.0 6.0 100.0
Swasta
Total 100 100.0 100.0




usia_kehamilan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 37 minggu 8 8.0 8.0 8.0
38 minggu 45 45.0 45.0 53.0
39 minggu 31 31.0 31.0 84.0
40 minggu 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

kadar_hemoglobin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid rendah 26 26.0 26.0 26.0
normal 74 74.0 74.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

berat_badan_bayi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid tidak BBLR 80 80.0 80.0 80.0
BBLR 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

kadar_hemoglobin * berat_badan_bayi Crosstabulation
berat_badan_bayi
tidak BBLR BBLR Total

kadar_hemoglobin Rendah Count 10 16 26
Expected Count  20.8 5.2 26.0
% within 38.5% 61.5% 100.0%

kadar_hemoglobin



Total

Normal

% within
berat badan_bayi

% of Total
Count
Expected Count

% within
kadar_hemoglobin

% within
berat badan_bayi

% of Total
Count
Expected Count

% within
kadar_hemoglobin

% within
berat_badan_bayi

% of Total

12.5%

10.0%
70
59.2
94.6%

87.5%

70.0%
80
80.0
80.0%

100.0%

80.0%

80.0%

16.0%

14.8
5.4%

20.0%

4.0%
20
20.0
20.0%

100.0%

20.0%

26.0%

26.0%
74

74.0
100.0%

74.0%

74.0%
100
100.0
100.0%

100.0%

100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value Df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 37.890° 1 .000
Continuity Correction® 34.463 1 .000
Likelihood Ratio 34312 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 37.511 1 .000
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20.

b. Computed only for a 2x2 table
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