Aurelia: Jurnal Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Indonesia
E-ISSN: 2964-2493 P-ISSN: 2962-0430
Vol. 4 No. 1 Januari 2025

Faktor Risiko Anemia pada Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Anjar Nurrohmah?! Indarwati? Diyah Rahmawatie3
Program Studi Keperawatan, Fakultas [Imu Kesehatan, Universitas ‘Aisyiyah Surakarta,
Provinsi Jawa Tengah, Indonesia 12
Email: anjarnurrohmah®@aiska-university.ac.id?

Abstrak

Latar belakang: Prevalensi BBLR masih tinggi di dunia dan juga di Indonesia. Profil Kesehatan
Kabupaten Karanganyar (2021) Angka AKB di Kabupaten Karanganyar tahun 2021 sebesar 8.3 per
1000 kelahiran hidup. Apabila ibu hamil mengalami anemia, maka hal ini akan berdampak pada proses
kehamilan itu sendiri baik pada ibu maupun pada janin. Berbagai factor yang berkontribusi
menyebabkan terjadinya BBLR. Secara garis besar faktor ini dapat ditinjau dari sisi ibu dan juga bayi,
factor plasenta dan factor lingkungan. Faktor terjadinya BBLR berasal dari bayi diantaranya disebabkan
karena adanya kelahiran premature dan pertumbuhan janin yang terlambat. Faktor transportasi nutrisi
dan oksigen dari ibu ke janin menjadi hal yang snagat penting dalam proses tumbuh kembang janin di
dalam rahim. Diantaranya adalah terkait komplikasi dan penyakit yang dialami ibu saat kehamilan.
Metode: Deskriptik kuantitatiayi dengan metode penelusuran catatan rekam medis pada bayi BBLR.
Hasil: mayoritas responden berusia 20-35 tahun (81%), Sebagian besar responden berpendidikan
menengah(72%), sebagian besar ibu tidak bekerja (53%), Sebagian kecil ibu dengan bayi BBLR
mengalami anemia.
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PENDAHULUAN

Indikator untuk menentukan keberhasilan di bidang kesehatan di suatu daerah adalah
dilihat dari rendahnya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). AKB adalah
banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia setahun yang dinyatakan dalam 1000
kelahiran hidup. Salah satu penyebab banyaknya angka kematian bayi adalah kelahiran Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah kematian bayi baru lahir sebanyak 28,2%
(Kemenkes RI, 2022). BBLR merupakan kondisi yang harus dicegah, karena BBLR merupakan
salah satu predictor terjadinya stunting pada anak(Nasriyah & Ediyono, 2023). BBLR
merupakan suatu kondisi bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram. Kondisi BBLR ini
disebabkan karena kondisi ibu saat hamil yang mengalami permasalahan nutrisi, keteraturan
dan kelengkapan kunjungan ANC, anemia dan juga kurang Energi kalori. Penyebab lainnya
adalah kelahiran premature dan gangguan plasenta sehingga menyebabkan gangguan
transport oksigen dan nutrisi ke janin (Kemenkes RI, 2022). Oleh karena itu, ibu yang hamil
perlu mempersiapkan sedini mungkin agar sehat dan layak untuk hamil dari sejak calon
pengantin dan masa remaja . Status gizi yang kurang, pola hidup tidak sehat serta adanya
sumber informasi yang kurag baik dapat berpotensi menjadi penyebab gangguan
perkembangan janin pada masa kehamilan(Mariyana et al., 2022).

Data bayi dengan BBLR masih tinggi, di Indonesia kelahiran bayi dengan BBLR mencapai
angka 6 % menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2022 menyebutkan bahwa berdasarkan penimbangan terhadap bayi yang dilahirkan
hidup di 34 propinsi terdapat 82% bayi baru lahir yang dilakukan penimbangan dan 3,3 %
diantaranya mengalami BBLR (Kemenkes RI, 2022). Data dari BPS tahun 2022 menyebutkan
bahwa dari 508062 kelahiran bayi hidup di Jawa Tengah, 22.240 di antara nya mengalami
BBLR. Di Kabupaten Karanganyar pada tahun 2021 angka BBLR mencapai 566 kejadian dari
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kelahiran hidup yang mencapai 11.523 orang bayi lahir. Meskipun angka ini telah mengalami
penurunan bila dibandingkan tahun 2020 yang mencapai 615 kejadian bayi dengan BBLR,
tetapi angka ini tergolong masih tinggi(Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2021)

Adaberbagai factor yang berkontribusi menyebabkan terjadinya BBLR. Secara garis besar
faktor ini dapat ditinjau dari sisi ibu dan juga bayi, factor plasenta dan factor lingkungan. Faktor
terjadinya BBLR berasal dari bayi diantaranya disebabkan karena adanya kelahiran premature
dan pertumbuhan janin yang terlambat. Bayi yang dilahirkan cukup bulan bisa juga mengalami
BBLR hal ini disebabkan karena bayi saat berada dlam kandungan mengalami pertumbuhan
dan perkembangan yang terlambat (IUGR)sehingga saat lahir bayi menjadi kurang berat
badannya(Ngatimah et al., 2022). Faktor transportasi nutrisi dan oksigen dari ibu ke janin
menjadi hal yang snagat penting dalam proses tumbuh kembang janin di dalam rahim
(Purwanto & Wahyuni, 2016.) (Reza et al., 2023). Hal yang berhubungan dengan kejadian BBLR
dari factor ibu yaitu berupa penyakit yang terjadi pada ibu saat kehamilan dan jarak kelahiran.
Adanya factor penyakit pada ibu seperti DM, hipertensi kehamilan, anemia dan juga penyakit
kronis yang berbahaya untuk ibu dan juga janin (Fitri Nur Indah & Istri Utami, 2020). Penyakit
pada ibu yang sering menyebabkan terjadinya permasalahn pada janin terutama adalah
hipertensi kehamilan. Adanya penyakit kronis yang terjadi pada ibu menyebabkan
terganggunya proses fisiologis dan pertukaran gas pada janin sehingga hal ini akan
menyebabkan persalinan premature dan BBLR(Dhea et al., 2021).

Dampak anemia defisiensi besi terhadap kehamilan adalah menyebabkan berat badan
bayi lahir yang rendah. Kejadian BBLR ini lebih meningkat kemungkinannya pada ibu yang
mengalami anemia sedang dan berat terutama pada trimester ketiga awal. Pada kasus anemia
defisiensi besi pada trimester tiga awal, janin mengalami kekurangan zat besi untuk kebutuhan
perkembangan janin. Meskipun pengobatan dengna preparat zat besi selama periode ini akan
memperbaiki anemia, akan tetapi pada kasus anemia sedang dan berat hal ini tidak
menunjukkan perubahan yang berarti, apalagi pada saat terjadi peningkatan kebutuhan zat
besi oleh janin (Col Madendag et al,, 2019). Bayi dengan Berat badan lahir rendah menjadi
masalah kesehatan tersendiri. Berdasar pada wawancara pada perawat ruangan Neonatus di
RS PKU Karanganyar diketahui bahwa kejadian BBLR di RS PKU Karanganyar hampir selalu
ada, kurang lebih sekitar 3-5 kejadian BBLR pada setiap bulannya.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Data yang dikumpulkan semata-
mata bersifat deskriptif sehingga tidak bermaksud mencari penjelasan, menguji hipotesis,
membuat prediksi, maupun mempelajari implikasi. Penelitian ini adalah termasuk jenis
penelitian descriptive kuantitatif dengan tujuan untuk factor risiko yang berperan terhadap
suatu fenomena. Desain yang digunakan yaitu non eksperimental observasional bersifat
analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Penelitian ini adalah observasional karena
tidak ada perlakuan yang diberikan pada subyek penelitian. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui apa sajakah factor risiko kejadian bayi berat lahir rendah terutama dilihat dari
Riwayat anemia pada ibu pada masa kehamilan. Penelitaian ini adalah penelitian restropektif
untuk melihat paparan dengan tinjauan ke belakang. Populasi dalam penelitaian ini adalah
semua ibu yang melahirkan bayi pada periode bulan Maret-Juni 2024 di RS PKU
Muhammadiyah Karanganyar. Sedangkan kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang
melahirkan bayi BBLR. Sumber data dalam penelitian ini adalah data sekunder dari rekam
medik ibu bersalin di RS PKU Muhammadiyah Karanganyar dengan instrumennya adalah
lembar pengumpul data berisi data kejadian BBLR. Sedangkan sampel adalah ibu yang
melahirkan bayi dengan BBLR. Pengambilan data dilakukan melalui telusur rekam medik ibu
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dan bayi. Teknik analisis data berupa analisis univariat dengan menyajikan gambaran masing-
masing variable menggunakan table distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa karakteristik responden adalah
sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah
f %
Usia
Berisiko 9 19
Tidak berisiko 38 81
Pendidikan
Tidak sekolah 0 O
SD 2 4
SMP 3 7
SMA 34 72
Perguruan Tinggi 8 17
Pekerjaan
Bekerja 22 47
Tidak Bekerja 25 53
Total 47 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun
(81%), Sebagian besar responden berpendidikan menengah(72%), sebagian besar ibu tidak
bekerja (53%).

Tabel 2. Status Anemia Ibu

Status anemia Jumlah
f %
Anemia 14 30
Tidak Anemia 33 70
Total 47 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa Sebagian kecil ibu mengalami anemia saat
hamil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu sebgaian besar adalah berada pada umur
yang tidak berisiko. Kelompok umur 20-35 tahun merupakan kelompok umur produktif,
artinya pada rentang umur inilah sebaiknya seorang wanita menjalani proses kehamilan. Hal
ini disebabkan karena usia di bawah 20 tahun organ reproduksi belum matang, kondisi jiwa
yang belum stabil serta kematangan fungsi fisiologis belum sempurna, sebaliknya umur lebih
dari 35 tahun telah terjadi kemunduran fungsi fisiologis yang bisa berdampak pada
perkembangan janin (Kurnia Sari & Wahyuni, 2021). Selanjutnya, berdasarkan penelitian yang
telah ada diketahui umur yang berisiko (artinya kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun
) mempunyai berisiko 2 kali untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir (BBLR). Hal ini
disebabkan karena kurang terpenuhinya asupan gizi yang adekuat serta pertumbuhan janin
yang tidak optimal (Angga Arsesiana, 2021). Pendidikan ibu pada pada hasil penelitian ini
sebagian besar pada tingkat SMA(menengah).Meskipun demikian, pendidikan ibu tidak
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mempunyai factor risiko secara langsung terhadap kejadian BBLR. Hal ni disebabkan karena
untuk mendapatkan pengetahuan tentang kehamilan maupun perawatannya, maka seorang
ibu bisa mengakses dari berbagi sumber informassi dan bukan hanya dari jenjang Pendidikan
akademik saja. Hal ini disebabkan keajuan teknologi dengan kemudahan berbagai akses
informasi disertai juga peran tenaga kesehatan yang baik dalam memberikan Pendidikan
kesehatan bagi ibu hamil sehingga memudahkan ibu untuk mendapatkan pengetahuan
kehamilan dan perawatannya(Helena et al., 2021).

Menurut beberapa penelitian variable karakteristik pekerjaan dapat mempengaruhi
kejadian BBLR hal ini berkaitan dengan daya beli dan kemampuan ekonomi untuk pemenuhan
kecukupan asupan nutrisi dan pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan, disamping itu
masalah pekerjaan berhubungan dengan aktifitas fisik karena berhubungan dengan factor
kelelahan, mengangkat beban berat serta kompensasi nilai uang yang didapat sebagai upah gaji,
jika pendapatan rendah maka kemungkinan untuk biaya (Helena et al.,, 2021). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil ibu yang mengalami anemia yaitu sebesar 14
orang(30%). Kejadian BBLR dimulai dengan adanya hambatan pertumbuhan uterus yang
disebabkan karena adanya penurunan perfusi darah dalam rahim, peningkatan resistensi
pembuluh darah serta adanya hambatan permukaan trofoblas yang mana bertanggung jawab
dalam mengeluarkan darah arteri ke plasenta. Kondisi ini akan menyebabkan adanya gangguan
pertukaran gas dalam sirkulasi kompleks ibu-janin sehingga berakibat terjadinya BBLR
(Figueiredo et al., 2019). Pengiriman nutrisi ke janin tergantung perfusi darah ibu ke dalam
plasenta, komposisi darah ibu (kadar Hb dan nutrisi), dan kemampuan untuk mengangkut
nutrisi dan oksigen melalui plasenta ke janin (Rahadinda, Anindyasari, Kurniati Dwi Utami,
2022). Kadar HB Ibu hamil di trimester akhir serta adanya kejadian anemia di trimester akhir
dapat mempngaruhi berat badan lahir bayi (Mahmudah, 2022).

Kejadian BBLR pada ibu yang mempunyai Riwayat anemia diasumsikan karena usia ibu
yang berisiko. Bila usia ibu kurang dari 20 tahun, ibu mungkin belum siap untuk pertumbuhan
janin di dalam tubuh, karena ibu masih berada masa pertumbuhan sehingga bisa jadi
kebutuhan nutrisi janin menjadi tidak optimal. Sedangkan bagi ibu dengan usia lebih dari 35
tahun terjadi penurunan daya tahan tubuh serta berbagai factor risiko penyakit yang sering
terjadi pada usia ini sehigga bahkan dapat menyebabkan kematian ibu(Reza et al., 2023). Ibu
yang mengalami anemia ringan memiliki risiko 39 kali lipat mengalami BBLR.Terdapat
penurunan berat badan pada bayi baru lahir sebesar 21 gram per 1 g/dl pada ibu yang memiliki
anemia pada kehamilan (Winda, 2022). Kadar haemoglobin yang rendah pada ibu hamil
mempunyai hubungan yang erat dengan kejadian anemia. Suplai nutrisi dan oksigen ke janin
bergantung pada jumlah darah ibu yang mengalir ke plasenta serta zat nutrisi yang
diangkutnya. Kondisi anemia akan menyebabkan kurangnya oksigen pada jaringan yang mana
hal ini akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. Anemia
merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan
intrauterine, sehingga anemia menjadi salah satu penyebab kondisi BBLR (Amiruddin et al,,
2022).

Kondisi anemia merupakan hal yang berhubungan dengan kejadian BBLR. Ibu yang
mengalami anemia mempunyai mempunyai peningkatan risiko pula mempunyai bayi dengan
BBLR. Oleh karena hal tersebut, maka pemeriksaan kehamilan menjadi hal yang penting agar
ibu mendapat penanganan tepat terkait kondisi anemianya. Pada saat kehamilan ibu
diharapkan dapat mengkonsumsi asupan zat besi yang cukup serta menjaga asupan
suplementasi zat besi yang telah diberikan oleh tenaga Kesehatan agar risiko anemia berkurang
dan suplai oksigen ke janin tercukupi dengan baik, sehingga BBLR diharapkan tidak
terjadi(Novianti et al,, 2018). Upaya untuk pencegahan BBLR lainnya adalah berupa edukasi
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Kesehatan tentang nutrisi dan gizi ibu, pengawasan serta pemantauan, pencegahan hipotermia
pada bayi, pengukuran status gizi ibu serta pemeriksaan antenatal care(Novitasari et al., 2020).

KESIMPULAN

Berdasarkan studi dapat disimpulkan bahwa factor sosiodemografi dan anemia dapat
berkontribusi pada kejadian BBLR. Sehingga perencanaan kehamilan yang baik melalui
pemeriksaan kehamilan secara rutin, aupan konsumsi zat gizi yang cukup serta konsumsi
suplementasi zat besi diharapkan dapat menekan kejadian anemia pada ibu hamil dan
mencegah terjadinya BBLR.
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