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ABSTRACT

Neonatal Mortality rate in Indonesia on 2010 were 19 per 1,000 live births. Neonatal mortality rate in the
province of Yogyakarta (D.l.Y) on 2010 were 241 or 5.5 per 1,000 live births cause by death due to Low
Birth Weight (LBW) of 98 cases (40.6%), followed by asphyxia in 63 cases (26%) and congenital
abnormalities of 20 cases (8.2%). One of the factors that influence maternal LBW is preeclampsia, anemia.
Bantul district showed the highest rate of infant mortality to incidence of LBW. Objective: to know
correlation of preeclampsia and anemia with LBW. Methods: This study use an observational study with
case-control desaign, using sampling tecnik with purposive sampel with sample 102 case and 102 controls.
Analysis used univariate, bivariate by chi-square and multivariate used logistic regression in the 0= 0,05.
Results: The results of chi square test p-value of 0.002, which means there is a correlation of preeclampsia
and LBW and analisys showed that p-value 0.004, which means there is a significant association of anemia
with LBW. Multivariate analysis showed that OR= 3.4 CI (95%) 1.646 — 7.310 on anemics and OR = 2.9 CI
(95%) 1.599 — 5.295 on preeclampsia.
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ABSTRAK

Angka Kematian Neonatus di Indonesia pada tahun 2010 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka
kematian neonatus di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D.l.Y) pada tahun 2010 sebesar 241 atau 5,5
per 1.000 kelahiran hidup dengan penyebab kematian terbanyak disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) sebesar 98 kasus (40,6%), disusul dengan asfiksia sebesar 63 kasus (26%) dan kelainan kongenital
sebesar 20 kasus (8,2%). Salah satu faktor maternal yang mempengaruhi BBLR yaitu preeklampsia, anemia.
Kabupaten Bantul menunjukkan angka tertinggi untuk kejadian kematian bayi yang disebabkan BBLR.
Tujuan penelitian diketahuinya hubungan antara preeklampsia dan anemia pada ibu bersalin dengan kejadian
BBLR. Metode penelitian ini merupakan observasional dengan desain kasus kontrol, pada sampel
menggunakan tehnik purposive sampling dengan jumlah sampel pada kasus 102 dan kontrol 102. Analisis
data dilakukan secara univariat, bivariat dengan chi square, multivariat dengan menggunakan metode regresi
logistik pada O = 0.05. Hasil penelitian: Hasil uji chi square p-value 0,002 yang berarti ada hubungan
preeklampsia dengan kejadian BBLR dan hasil p-value 0,004 yang berarti ada hubungan yang bermakna
antara anemia dengan kejadian BBLR. Analisis multivariat menunjukkan nilai OR = 3,4 CI (95%) 1,646-
7,310 pada ibu bersalin dengan anemia dan OR = 2,9 CI (95%) 1,599-5,295 pada ibu bersalin dengan
preeklampsia

Kata kunci : Preeklampsia, Anemia, BBLR

Jurnal Kesehatan Abdurahman Palembang. Vol.3 No.1 Maret 2014


mailto:gita_sweetz2000@yahoo.com

PENDAHULUAN

Angka kematian neonatus adalah angka
kematian bayi di bawah umur 28 hari per 1.000
kelahiran hidup dalam periode tertentu. Angka
Kematian Neonatus (AKN) di Indonesia pada
tahun 2010 sebesar 19 per 1.000 kelahiran
hidup (Kemenkes RI, 2011). Angka kematian
neonatus di Daerah Istimewa Yogyakarta
(D.LY) pada tahun 2010 sebesar 241 kasus atau
5,5 per 1.000 kelahiran hidup dengan penyebab
kematian terbanyak disebabkan oleh Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) sebesar 98 kasus
(40,6%), disusul dengan asfiksia sebesar 63
kasus (26%) dan kelainan kongenital sebesar 20
kasus (8,2%) (Dinkes Provinsi D.l.Y., 2011).
Bayi berat lahir rendah (BBLR) didefinisikan
sebagai bayi yang lahir kurang dari 2500 gr.
Bayi berat lahir rendah merupakan penyebab
morbiditas, mortalitas bayi, gangguan kognitif
dan munculnya penyakit kronis di kemudian
hari. Hal ini berdasarkan pada pengamatan
bahwa bayi dengan berat kurang dari 2500 gr
berisiko 20 kali untuk mengalami kematian
dibanding bayi berat lahir normal (BBLN)
(Ohlsson &Shah, 2008).

Bayi yang lahir dengan berat < 2500 gr
mempunyai banyak faktor yang mempengaruhi
di antaranya faktor maternal, faktor janin,
faktor plasenta. Salah satu faktor maternal yang
mempengaruhi BBLR vyaitu preeklampsia,
anemia (Fraser& Cooper, 2009). Preeklampsia
dan anemia merupakan komplikasi selama
kehamilan yang memang memegang peranan
penting bagi pertumbuhan janin di dalam
kandungan dan keduanya juga salah satu
masalah besar di negara berkembang karena
penyebab tingginya angka morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi (Bobak, et al, 2005).
Preeklamsia adalah suatu syndroma spesifik
pada kehamilan lebih dari 20 minggu atau
segera setelah melahirkan yang ditandai dengan
trias gejala Kklinis berupa peningkatan tekanan
darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan
diastolik > 90 mmHg, edema pada ekstremitas
bawah dan proteinuria yang didefinisikan
sebagai adanya protein dalam urin dengan
jumlah > 300 mg/ml dalam urin tampung 24
jam (Welsh, 2011). Sedangkan Anemia adalah
kondisi dimana jumlah sel darah merah
menurun  atau  menurunnya  hemoglobin,
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sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk
kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin
menjadi berkurang. Selama kehamilan, indikasi
anemia adalah jika konsentrasi hemoglobin
kurang 11 gr% (Varney et all, 2006). Anemia
merupakan masalah yang sering dialami oleh
ibu hamil. Anemia pada ibu hamil terjadi
karena kekurangan zat gizi dalam makanan
yang dikonsumsi, penyerapan zat besi yang
tidak optimal, kehilangan darah yang
disebabkan oleh perdarahan. Riset kesehatan
dasar (Riskesdas) 2010 yang dilakukan oleh
kementrian kesehatan memperlihatkan bahwa
sekitar 45 — 50% ibu hamil di indonesia
mendapatkan asupan gizi yang kurang. Menurut
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Harjanto (2011) menunjukkan bahwa ibu
bersalin yang menderita anemia berpeluang
lebih besar untuk melahirkan BBLR. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
anemia adalah salah satu faktor risiko penyebab
terjadinya BBLR, hal ini disebabkan karena
berkurangnya hemoglobin yang berfungsi
sebagai pengikat oksigen yang dibutuhkan
untuk metabolisme sel. Anemia ibu merupakan
hal yang penting diperhatikan pada masa
kehamilan karena sangat berpengaruh terhadap
status kesehatan ibu selama kehamilan serta
berguna untuk pertumbuhan janin dalam rahim.

Pada ibu yang mengalami preeklampsia
terjadi gangguan aliran darah ke plasenta
sebagai akibat vasospasme. Akibat dari
gangguan fungsi plasenta perkembangan dan
pertumbuhan janin dalam rahim mengalami
kelainan yang mengakibatkan pertumbuhan
janin terhambat sehingga terjadilah bayi berat
lahir rendah (Suwoyo, 2011). Pada ibu hamil
dengan anemia terjadi gangguan penyaluran
oksigen dan zat makanan dari ibu ke plasenta
dan janin, yang mempengaruhi fungsi plasenta.
Fungsi  plasenta yang menurun  dapat
mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
janin dan meningkatkan kejadian BBLR
(Manuaba, 2010). Kejadian BBLR tertinggi
berada di Kabupaten Kulonprogo sebesar 259
kasus dengan persentase 4,53%, di Kabupaten
Bantul kejadian BBLR sebanyak 465 dengan
persentase 3,82%. Namun Kabupaten Bantul
memiliki AKN tertinggi sebanyak 89 bayi,
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BBLR memberikan kontribusi tertinggi yaitu 31
bayi (Dinkes Provinsi D.1.Y., 2011).

Bayi berat lahir rendah (BBLR)

berhubungan dengan kondisi kesehatan ibu saat
hamil, yang dipengaruhi oleh konsumsi energi
dan protein yang tidak adekuat. Berat bayi lahir
merupakan cerminan dari status kesehatan dan
gizi selama kehamilan serta pelayanan antenatal
yang diterima oleh ibu. Gizi ibu yang buruk
sebelum kehamilan maupun pada wanita sedang
hamil, lebih sering menghasilkan bayi BBLR
atau lahir mati dan menyebabkan cacat bawaan.
Disamping itu, BBLR dapat pula menyebabkan
hambatan pertumbuhan otak, anemia pada bayi
baru lahir serta lebih berisiko terpapar infeksi
(Kosim, 2012).
Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik
untuk meneliti apakah ada hubungan antara
preeklampsia dan Anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR di RSUD Panembahan
Senopati bantul. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara
preeklampsia dan Anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR.

TINJAUAN PUSTAKA

Preeklampsia

Preeklampsi merupakan sindrom spesifik-
kehamilan berupa berkurangnya perfusi organ
akibat vasospasme dan aktivasi endotel, yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan
proteinuria. Preeklampsi terjadi pada umur
kehamilan diatas 20 minggu, paling banya
terlihat pada umur kehamilan 37 minggu, tetapi
dapat juga timbul kapan saja pada pertengahan
kehamilan.Eklampsi adalah preeklampsi
disertai kejang dan disusul koma, kejangnya
bukan karena kelainan neurologik (Manuaba,

2010).

Gejala klinis Preeklampsi/Eklampsi adalah

1. Hipertensi (tekanan darah >140-170/90-

110 mmHg) yang terjadi dua kali dalam
rentang paling sedikit 6 jam.

2. Proteinuria umumnya protein +1 sampai +
4 atau lebih atau lebih dari 300mg protein
dalam urin 24 jam.

Volume urine lebih dari 500 ml/ 24 jam.
4. Edema: kadang general tapi belum ada
edema pulmoner atau anasarka

5. Kejang pada Eklampsi (Manuaba, 2010).

w
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Pada preeklampsi terjadi spasmus arteriola
spiralis  desidua  yang mengakibatkan
menurunnya aliran darah ke plasenta.
Menurunnya aliran darah ke plasenta
mengakibatkan gangguan pada plasenta. Pada
hipertensi yang lama, pertumbuhan janin
terganggu, sedangkan pada hipertensi yang
lebih pendek bisa terjadi gawat janin hingga
kematian oleh karena kekurangan oksigen.
Kegagalan aliran nutrisi  sebagai akibat
gangguan tumbuh kembang plasenta akan
menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin
intrautrin dan menimbulkan hasil :

1. Persalinan prematuritas atau sama untuk
masa kehamilannya (SMK)

2. Tumbuh kembang terhambat atau kecil
untuk masa kehamilan (KMK).

Dimana keduanya menyebabkan bayi lahir
dengan berat badan lahir rendah. Selainitu dapat
pula mengakibatkan gangguan jangkapanjang

seperti  gangguanpertumbuhan,  gangguan
perkembangan, retinopati, gangguan
pendengaran, gangguan paru kronis dan

kenaikan kelainan bawaan lainnya(Bobak, et al,
2005).

Anemia

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi
ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11,0 g%
pada trimester | dan Ill ataukadar <10,5 g%
pada trimester IlI. Dalam kehamilan jumlah
darah bertambah banyak
(hiperemia/hipervolumia)  sehingga terjadi
pengenceran darah karena jumlah sel-sel darah
tidak sebanding dengan pertambahan plasma
darah. Bertambahnya darahdalam kehamilan
sudah dimulai sejakkehamilan 10 minggu dan
mencapai puncaknya dalam kehamilan antara
32 dan 36 minggu. Secara fisiologis,
pengenceran darah ini untuk membantu
meringankan kerja jantung yang semakin berat
dengan adanya kehamilan. Anemia pada saat
hamil dapat mengakibatkan efek buruk baik
pada ibu maupun kepada bayi yang akan
dilahirkannya. Anemia dapat mengurangi suplai
oksigen pada metabolisme ibu karena
kekurangan kadar hemoglobinuntuk mengikat
oksigen yang dapat mengakibatkan efek tidak
langsung pada ibu dan bayi antara lain kematian
bayi, bertambahnya kerentanan ibu terhadap
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infeksi dan kemungkinan bayi lahir prematur.
Pada anemia ringan mengakibatkan terjadinya
kelahiran prematur dan BBLR. Sedangkan pada
anemia berat selama masa hamil dapat
mengakibatkan risiko morbiditas dan mortalitas
pada ibu maupun bayi yang dilahirkan. Selain
itu anemia juga dapat mengakibatkan hambatan
tumbuh kembang janin dalam rahim, ketuban
pecah dini (KPD)(Fraser& Cooper, 2009).

BBLR
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) ialah

bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir

kurang dari 2500 gram. Bayi berat lahir rendah

(BBLR) dibedakan dalam dua kategori, yaitu

bayi berat lahir rendah karena premature (usia

kandungan kurang dari 37 minggu) atau bayi
berat lahir rendah karena Intrauterine Growth

Retardation (IUGR) yaitu bayi cukup bulan

tetapi berat badan kurang untuk usianya.

Klasifikasi berat badan bayi baru lahir dapat

dibedakan atas :

a. Bayi dengan berat badan normal, yaitu >
2500 gram.

b. Bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), vyaitu antara 1500 gram-2500
gram.

c. Bayi dengan berat badan sangat rendah
(BBLSR), dimana berat lahirnya adalah <
1500 gram

Faktor penyebab dari BBLR adalah

a. Faktor maternal

1) Terjadinya preeklampsia

2) Anemia

3) Jarak kehamilan

4) Status gizi

5) Merokok dan penyalahgunaan narkoba

6) Paritas

7) Jarak kehamilan

8) Usia ibu

9) Penyakit TORCH, HIV, TBC
b. Faktor neonatal

1) Kehamilan multipel

2) Kelainan kromosom.

Komplikasi pada BBLR vyaitu:

a. Ketidakstabilan suhu

b. Kesulitan bernafas

c. Kelainan gastrointestinal

d. Imaturitas hati, ginjal, imunologis
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e. Kelainan  kardiovaskular,  neurologis,
hematologis, metabolisme (Kosim, 2012)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan desain case control. Penelitian
ini dilakukan di RSUD Panembahan Senopati
Bantul yang dilakukan pada bulan oktober
2012. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu
yang melahirkan bayinya dengan usia
kehamilan > 37 minggu di RSUD Panembahan

Senopati Bantul tahun 2010 sampai 2011
dengan jumlah 934 orang. Sampel pada
penelitian ini adalah sebagian ibu yang

melahirkan bayinya dengan usia kehamilan >
37 minggu di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tahun 2010 sampai 2011 dengan jumlah
204 orang.

Tehnik sampel yang digunakkan adalah
purposive sampling yaitu pemilihan sampel
dengan menggunakan kriteria yang telah
ditentukkan oleh  peneliti yaitu dengan
menggunakan Kriteria sebagai berikut :

Kriteria inklusi
1. ibu yang memiliki status rekam medik
yang memadai,
2. lbu vyang melahirkan
kehamilan > 37 minggu,
3. lbu yang berusia 20 — 35 tahun)
Kriteria eksklusi
1. ibu yang memiliki jarak kehamilan < 2
tahun,
2. ibu yang melahirkan gemeli,
3. lbu dengan paritas > 4,
4. ibu yang memiliki
sindrom down,
ibu yang memiliki perhitungan Lila < 23,
6. ibu yang merokok dan menggunakan
narkoba, ibu yang memiliki penyakit

TORCH, HIV, TBC).

Terdapat dua kelompok dalam penelitian
ini yaitu kelompok pada case adalah BBLR
dan kelompok control adalah BBLN. Jumlah
sampel 102 pada kelompok kasus dan 102
kelompok kontrol menggunakan perbandingan
1:1

Penelitian ini menggunakan data sekunder.
Data yang dikumpulkan dari rekam medis ibu
bersalin di RSUD Panembahan Senopati Bantul
dari bulan Januari 2010 sampai Desember 2011.

dengan usia

melahirkan  bayi

o
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Pengumpulan data dilakukan dengan observasi
data sekunder yang berasal dari RM ibu
bersalin di RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Proses dan tahap pengolahan data
editing, coding dan entery data. Analisis yang
digunakkan adalah analisis univariat, bivariat
dengan menggunakan chi-squre, dan
multivariat dengan menggunakan regresi
logistik dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan hasil :

Tabel 1. Hubungan Preeklampsia pada Ibu
Bersalin dengan Kejadian BBLR di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Tahun 2010-
2011.

Pree BBLR
Klampss Ya

a n n
Ya 66 2.4 14
Iidak 16 17.6 S8

Fidak P

21.6

28 4 0002

Jumlah 102 S0 102 S0

Analisis pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
yang mengalami preeklampsia 66 responden
(32,4%) melahirkan BBLR, 44 responden
(21,6%) melahirkan BBLN. Hasil uji chi-square
menunjukkan nilai p-value 0.002 (< 0,05) yang
berarti ada hubungan preeklampsia pada ibu
bersalin dengan kejadian BBLR.

Tabel 2. Hubungan Anemia pada Ibu
Bersalin dengan Kejadian BBLR di RSUD
Panembahan Senopati Tahun 2010-2011

BBLR
Anemia Ya Tidak P value
n % n %
Ya 31 152 14 69
Tidak 71 34,8 88 43,1 0.004
Jumlah 102 50 102 50

i

Analisis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
yang mengalami anemia 31 responden (15,2%)
melahirkan BBLR, 14 responden (6,9%)
melahirkan BBLN. Hasil uji chi-square, nilai
p-value 0.004 (< 0,05) yang berarti ada
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hubungan anemia pada ibu bersalin dengan
kejadian BBLR.

Tabel 3. Analisis Multivariat regresi logistik

Vanabel B p OR C1 (95%)
yvaui
Precklampsmia 10688 0000 2806 1506
Anema 1244 0,001 3,408 1 641 7.3
Dari  hasil analisa pada tabel 3

menunjukkan nilai yang paling baik dari
variabel yang ada, dimana variabel independent
yang berpengaruh terhadap BBLR adalah
preeklampsia (B=1,068, sig.=0,000) dan
variabel anemia (B=1,244, sig. 0,001) dengan
konstanta — 3,779. Preeklampsia sebagai faktor
risiko terhadap terjadinya BBLR sebesar 2,90
sedangkan anemia sebagai faktor risiko
terjadinya BBLR sebesar 3, 46.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang telah dilakukkan,
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
preeklampsia sebanyak 110 responden (53,9 %)
sedangkan yang tidak mengalami preeklampsia
sebanyak 94 (46,1%). Kejadian preeklampsia
lebih banyak terjadi dikarenakan RSUD
Panembahan Senopati Bantul merupakan
Rumah Sakit rujukan yang berada di Kabupaten
Bantul.

Dari 110 ibu yang  mengalami
preeklampsia terdapat 66 responden (32,4%)
melahirkan BBLR, terdapat 44 responden
(21,6%) melahirkan BBLN. Terdapatnya
BBLN pada ibu yang preeklampsia disebabkan
ibu menderita preeklampsia diakhir kehamilan,
sehingga janin masih dapat menerima transfer
nutrisi dan oksigenasi dari ibu ke janin dan
tidak mengalami gangguan pertumbuhan. lbu
yang tidak mengalami preeklampsia 36
responden (17,6 %) melahirkan bayi BBLR,
terdapat 58 responden (28,4 %) ibu yang tidak
mengalami preeklampsia melahirkan BBLN.
Tingginya persentase ibu yang tidak mengalami
preeklampsia melahirkan BBLR dapat terjadi
karena adanya faktor-faktor lain yang dapat
menyebabkan BBLR seperti merokok yang
tidak dapat dikendalikan dan dianalisis oleh
peneliti.
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Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-
value 0.002 (<0,05) yang berarti ada hubungan
preeklampsia pada ibu bersalin dengan kejadian
BBLR. Hasil multivariat menunjukkan OR =
2,9 , CI (1,599- 5,295) yang berarti ibu yang
mengalami preeklampsia meningkatkan risiko
2.9 kali untuk melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
preeklampsia.

Hal ini disebabkan terdapat gangguan
perfusi plasenta akibat vasospasme yang
merupakan penyebab utama meningkatnya
morbiditas dan mortalitas perinatal yang
menyertai pada  pasien  preeklampsia.
Kehamilan dengan preeklampsia terjadi spasme
pembuluh darah artiola menuju jaringan,
tekanan darah akan naik sebagai usaha agar
oksigenasi jaringan termasuk plasenta dapat
tercukupi dan dengan menyempitnya lumen
artiola menimbulkan gangguan peredaran darah
retroplasenta sehingga suplai darah yang
ditransport ke rahim menjadi kurang akibat
plasenta menjadi kecil dan transfer zat gizi ke
janin menurun (Cunningham, 2006).

Kondisi ini yang menyebabkan lambatnya
pertumbuhan janin sehingga berat bayi lahir
menjadi rendah (Manuaba, 2010). Pada
preeklampsia terjadi spasme pembuluh darah,
bahkan pada beberapa kasus lumen artiola
menyempit sehingga hanya bisa dilalui oleh
satu sel darah merah yang mengakibatkan aliran
darah ke plasenta sehingga terjadi gangguan
pertumbuhan janin akibat kekurangan O, maka
terjadilah gawat janin, peningkatan tonus rahim
dan kepekaannya rangsangan maka terjadilah
partus prematur dan BBLR (Bobak, 2005).

Penelitian yang telah dilakukan oleh
Wahyuni & Rochmawati (2007) di RSUP Dir.
Sardjito Yogyakarta menujukkan nilai p- value
0,045 ada hubungan yang signifikan antara
preeklampsia  dengan  kejadian  BBLR.
Penelitian yang telah dilakukkan oleh Budhi
dan Lantip (2007) di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo, Purwokerto menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara preeklampsia
dengan kejadian BBLR dengan menggunakkan
analisa uji chi-square, didapatkan hasil nilai X*
= 0,016, p-value = 0,000. Disfungsi vaskuler
plasenta yang disebabkan preeklampsia dapat
menyebabkan aliran darah ke plasenta
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terganggu, sehingga kebutuhan janin akan
nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi secara
optimal. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan
pertumbuhan janin terhambat dan kelahiran

BBLR namun, kejadian BBLR tidak
dipengaruhi oleh berat ringannya tekanan darah
artinya tida ada  signifikansi  antara

preeklampsia ringan dan berat dengan kejadian
BBLR, berdasarkan hasil analisa statistik
didapatkan Xpiwung= 0,016, nilai p = 0,900.

Hubungan kejadian anemia pada ibu
bersalin dengan kejadian BBLR di RSUD
Panembahan Senopati Bantul tahun 2010-
2011

Hasil penelitian yang telah dilakukkan,
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami
anemia sebanyak 45 responden (22,1%) dan
yang tidak mengalami anemia sebanyak 159
responden (77,9%). Hal ini terjadi karena ibu
hamil yang berkunjung pada TM II, dilakukan
skrining pemeriksaan Hb dan jika ditemukan
kehamilan dengan anemia segera diberikan
intervensi sehingga tidak berlanjut sampai
bersalin. Anemia yang terjadi pada 45
responden merupakan responden yang tidak
terdeteksi selama kehamilan sehingga berlanjut
sampai ibu melahirkan.

Ibu yang tidak mengalami anemia
sebanyak 71 responden (34,8%) melahirkan
BBLR. Hal ini terjadi karena banyaknya
responden ynag mengalami preeklampsia yang
mengakibatkan ibu tidak anemia menlahirkan
BBLR. 88 responden (43,1 %) melahirkan
BBLN. Dari 45 responden yang mengalami
anemia, 31 responden (15,2%) melahirkan
BBLR, 14 responden (6,9%) melahirkan
BBLN. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai
p-value 0.004 (< 0,05) yang berarti ada
hubungan anemia pada ibu bersalin dengan
kejadian BBLR. Hasil multivariat menunjukkan
OR = 3,4, CI (1,646 — 7,310) yang berarti ibu
yang mengalami anemia meningkatkan risiko

3,4 kali untuk melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
anemia.

Hal ini disebabkan karena anemia dalam
kehamilan yang berlanjut sampai persalinan
memberi pengaruh kurang baik bagi ibu
maupun janin. Gangguan terhadap janin adalah
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meningkatkan  risiko  kelahiran  BBLR.
Pertumbuhan janin dipengaruhi oleh Kkarena
gangguan suplai O, dari plasenta kejanin.
Terganggunya fungsi plasenta pada kehamilan
akan menyebabkan terganggunya pertumbuhan
janin uterin seperti BBLR (Robert, 2008).

Pertumbuhan janin tergantung pada nutrisi
yang baik dari ibu ke janin, oleh karena itu
dibutuhkan perfusi uterus yang baik sehingga
akan berpengaruh terhadap berat badan bayi
saat lahir. Selama kehamilan, uterus, plasenta
dan janin memerlukan aliran darah yang cukup
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi (Saifudin,
2009). Pada ibu hamil dengan anemia yang
masih  terjadi  hingga persalinan  dapat
menyebabkan gangguan penyaluran oksigen
dan zat makanan dari ibu ke plasenta dan janin,
yang mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi
plasenta yang menurun dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh kembang janin dan berisiko
terjadi BBLR (Cuningham, 2006). Hal ini yang
menyebabkan anemia lebih berisiko 3,4 kali
untuk terjadi BBLR.

Hubungan antara
anemiaibuhamildankesejahteraan janin
merupakan  hal yang penting  untuk

diperhatikan. BBLR berkaitan dengantingginya
angka kematian bayi. BBLR dapat berdampak
jangka pendek sepertihipotermia,
hipoglikemia,hiperglikemia, masalah
pemberian ASI, gangguan imunologik, ikterus,
sindroma gangguan pernapasan, meliputi
penyakit membran hialin, aspirasi mekonium,
asfiksia, apneperiodik, retrolentalfibroplasia
disebabkan oleh gangguan oksigen yang
berlebihan, masalah perdarahan
:pembuluhdarah bayi prematur masih rapuh dan
mudah pecah, pemberian O2 belum mampu
diatur ~ sehingga  mempermudah terjadi
perdarahan dan nekrosis, perdarahan dalam
otak memperburuk keadaan dan menyebabkan
kematian bayi. Dampak jangka panjang BBLR
antara  lain  gangguanpertumbuhan  dan
perkembangan,gangguan bicara dan
komunikasi, gangguan neurologis dankognisi
(Simanjuntak, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh
Simanjuntak Nelly yang dilakukan di Badan
Pelayanan Rumah Sakit Umum (BPRSU)
Rantaurapat Kabupaten Labuhan Batu tahun
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2008 menujukkan hasil penelitian dengan uji
chi square, hasil analisis bivariat diperoleh
anemia (X? = 30,379; p = 0,000) yang berarti
ada hubungan antara anemia dengan kejadian
BBLR. Anemia pada saat hamil dapat
mengakibatkan efek buruk baik bagi ibu dan
bayi yang akan dilahirkan. Anemia dapat
mengurangi suplai oksigen pada metabolisme
ibu karena kekurangan kadar hemoglobin untuk
mengikat oksigen yang dapat mengakibatkan
efek tidak langsung pada ibu dan bayi antara
lain BBLR, kerentanan ibu terhadap infeksi dan
bahkan kematian bayi.

Penelitian ini didukung dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Sistiarani (2008) di
RSUD Banyumas, hasil penelitiannya
menggunakan analisa bivariat menujukkan
bahwa variabel riwayat penyakit selama hamil
yaitu anemia didapatkan nilai p= 0,03 (OR=
2,91 ; 1,09 — 8,2) yang berarti ada hubungan
yang bermakna antara riwayat penyakit selama
hamil yaitu anemia dengan kejadian BBLR,
namun dari hasil analisa dengan multivariat
menyatakan didapatkan hasil bahwa variabel
yang paling berisiko terhadap kejadian BBLR
adalah umur < 20 dan umur > 34 tahu, jarak
kelahiran < 2 tahun.

KESIMPULAN

1. Proporsi preeklampsia pada ibu bersalin
terhadap kejadian BBLR sebesar 32,4%,
nilai p-value 0.002 yang berarti ada
hubungan preeklampsia pada ibu bersalin
dengan kejadian BBLR.

2. Proporsi anemia pada ibu bersalin terhadap
kejadian BBLR sebesar 15,2%, nilai p-
value = 0.004, dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara anemia dengan
kejadian BBLR.

3. Ibu bersalin dengan preeklampsia memiliki
risiko 2,9 kali untuk mengalami BBLR
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
preeklampsia.

4. lbu bersalin dengan anemia memiliki
risiko 3,4 kali untuk mengalami BBLR
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
anemia.
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