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Abstract

Anaemia in pregnant women will cause problems in nutrition and respiration of utero
placenta. These problems generate growth distubance of womb, such as immaturitas,
prematuritas, inviable, or low birth weight. This research aims were to understand the
correlation between hemoglobin level of pregnant mothers and low birth weight incident.
The type of this research was cross sectional. The technique of taking sample was accicental
sampling. Amount of sample was 128 patients at Moewardi Hospital of Surakarta. The data
were analyzed by Spearman Rank analysis. Based on the result of the correlation test using
Spearman Rank, it was known that r = 0,238 and with value p = 0,007 in significant
level 5%, because p < 0,05 so H was rejected and H was accepted. It could be said that there
was significant relation between hemoglobin level of pregnant mothers and low birth weight
incidence at Moewardi Hospital of Surakarta.
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Pendahuluan

Kehamilan merupakan masa yang sangat penting, sehingga pada masa ini kualitas seorang anak
akan ditentukan. Salah satu faktor penting dalam kehamilan adalah status gizi ibu. Masukan gizi pada
ibuhamil sangat menentukan kesehatan dan janin yang dikandungnya. Janin sangat tergantung kepada
ibunya untuk pernapasan, pertumbuhan, dan melindunginya dari penyakit (Paath, 2005).

Gizi yang baik mempunyai andil yang cukup besar pada pembentukan kualitas sel darah merah,
karena kekurangan gizi berdampak negatif pada kesehatan dan dapat menghambat kualitas sel darah
merah seperti yang diharapkan. Bila kekurangan gizi terjadi pada ibu hamil maka akan berakibat buruk
baik bagi ibu itu sendiri maupun anak yang dilahirkannya. Status gizi ibu juga dapat diketahui dengan
pengukuran secara laboratorium terhadap kadar hemoglobin, bila kurang dari 11 gr % maka ibu hamil
tersebut menderita anemia (Sorharyo, 2007).

Beberapa akibat anemia pada wanita hamil dapat terjadi pada ibu dan janin yang dikandungnya.
Anemia pada ibu hamil akan menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero plasenta. Hal ini jelas
menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sering terjadi immaturitas, prematuritas, cacat
bawaan, atau janin lahir dengan berat badan yang rendah (Soeharyo, 2007). Anemia pada ibu hamil
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dapat menganggu pertumbuhan janin dalam kandungan. Ibu hamil dengan anemia bisa melahirkan
bayi prematur dan berat bayi lahir rendah (BBLR). Anemia berhubungan secara signifikan terhadap
meningkatnya kejadian BBLR (Bondevik, 2001).

Kebutuhan zat besi pada wanita hamil yaitu rata-rata mendekati 800 mg. Kebutuhan ini
terdiri dari, sekitar 300 mg diperlukan untuk janin dan plasenta serta S00 mg lagi digunakan untuk
meningkatkan massa haemoglobin maternal. Kurang lebih 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus,
urin dan kulit. Makanan ibu hamil setiap 100 kalori akan menghasilkan sekitar 8—10 mg zat besi.
Perhitungan makan 3 kali dengan 2500 kalori akan menghasilkan sekitar 20-25 mg zat besi perhari.
Selama kehamilan dengan perhitungan 288 hari, ibu hamil akan menghasilkan zat besi sebanyak 100
mg sehingga kebutuhan zat besi masih kekurangan untuk wanita hamil (Manuaba, 2001).

Metode

Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelatif. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional peneliti juga mengambil data secara retrospektif. Analisa data digunakan untuk mengetahui
hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Uji statistik yang digunakan yaitu uji Spearman rank.

Hasil dan Pembahasan

1. Karakteristik sampel

a. Karakteristik sampel ibu

Tabel 1. Distribusi sampel menurut jenis pekerjaan

Jenis pekerjaan Jumlah Presentase (%)
Swasta 60 46,9
PNS 0 0
IRT 68 53,1
Total 128 100,0

Tabel 2. Distribusi sampel menurut tingkat pendidikan

Pendidikan Jumlah Presentase (%)
Tidak sekolah 2 1,6
SD 24 18,8
SMP 64 50,0
SMA 35 27,3
Sarjana 3 2,3
Total 128 100,0
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Tabel 3. Distribusi sampel menurut umur ibu

Umur Ibu Jumlah Presentase (%)
<20 tahun 12 9,4
20-35 tahun 88 68,8
> 35 tahun 28 21,9
Total 128 100,0

Tabel 4. Distribusi sampel menurut graviditas

Graviditas Jumlah Presentase (%)

Primipara 55 43,0

Multipara 73 57,0
Total 128 100,0

Tabel S. Distribusi sampel berdasarkan kadar hemoglobin

Kadar Hemoglobin Jumlah Presentase (%)
>11 gr/dl (Normal) 96 75,0
8-11 gr/dl (Anemia ringan) 25 19,5
<8 gr/dl (Anemia berat) 7 5,5
Total 128 100,0

Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan Kejadian BBLR

Berat bayi Jumlah Presentase (%)
Bayi >2500 gram 102 79,7
Bayi <2500 gram 26 20,3
Total 128 100,0

Tabel 7. Distribusi kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR

Berat Bayi

>2500gr  <2500gr  Total
(normal) (BBLR)

>11 gr/dl (normal) 82 14 96
Kadar Hemoglobin ~ 8-11 gr/dl (anemia ringan) 15 10 25
<8 gr/dl (anemia berat) 5 2 7

Total 102 26 128
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Tabel 8. Hasil Spearman Rank hubungan kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR

Keadaan bayi
Total P Keput
Kadar hemoglobin Tidak BBLR BBLR ota P eputusan
n % n % n %

>11 gr/dl (normal) 82 641 14 109 96 75,0

8-11 gr/dl (anemiaringan) 15 11,7 10 7,8 25 195 0,238 0,007 Ho ditolak

>8 gr/dl (anemia berat) S 39 2 1,6 7 §5

Total 102 79,7 26 203 128 100,0

Berdasarkan hasil uji korelasi dengan menggunakan Spearman Rank diketahui bahwa nilai
T ung = 0,238 dan nilai p value = 0,007 pada taraf signifikan 5%, karena nilai p < 0,05 maka
H_ ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
(signifikan) antara hubungan kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Dr.

Moewardi Surakarta.

1. Kadar hemoglobin

Pada peneletian ini menunjukkan bahwa dari 128 sampel, terdapat 96 sampel atau 75%
memiliki kadar hemogloblin >11 gr/dl, 25 sampel atau 19,5% memiliki kadar hemoglobin 8-11
gr/dl sedangkan 7 sampel atau sebesar 5,5% memiliki kadar hemoglobin kurang dari 8 gr/dl.

Alasan pada penelitian ini terdapat 25 sampel (19,5%) ibu yang kadar hemoglobinnyai
8-11 gr/dl dan 7 sampel (5,5%) < 8 gr/dl karena pada wanita hamil kadang tidak melakukan
pemeriksaan antenatal care. Informasi yang tidak diperoleh sampel sebagai akibat tidak melakukan
antenatal care menjadikan responden tidak mengetahui apakah kadar hemoglobin sampel dalam
keadaan normal atau tidak .

Prawirohardjo (2002) menjelaskan bahwa kadar hemoglobin dipengaruhi kemampuan
individu tersebut dalam absorb zat besi, jenis kelamin, terjadinya perdarahan akibat perlukaan/
pembedahan dan mekanisme pertahanan tubuhnya. Banyaknya sampel dengan kadar hemoglobin
antara 8-11 gr/dl menunjukkan bahwa kemungkinan sampel selama kehamilan dalam asupan
seperti zat besi masih kurang.

Menurut hasil penelitian dari Amatullah (2009) kurangnya pemanfaatan antenatal care pada

ibu hamil sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia karena ibu hamil tidak
terpantau dengan baik status gizinya dan kadar hemoglobin nya.

Penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Mutalazimah (2005) yang
menyatakan bahwa kadar hemoglobin ibu hamil dapat mempengaruhi berat bayi yang dilahirkan
dengan nilai p sebesar 0,001.

2. Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah

Penelitian ini menunjukkan banyak sampel yang mengalami BBLR yaitu 26 sampal atau
20,3% dan 102 sampel atau 79,7% bayi normal. Pada penelitian ini terdapat 26 sampel (20,3%)
bayi yang terlahir kurang dari sama dengan 2500 gr. Hal ini bisa disebabkan karena kurangnya ibu
dalam memperhatikan asupan gizi pada saat kehamilan.
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BBLR ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram
(Prawirohardjo, 2004). BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa
memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah
lahir. BBLR adalah neonatus dengan berat badan lahir pada saat kelahiran kurang dari 2.500 gram
(sampai 2.499 gram). BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat lahir kurang 2.500 gram tanpa
memandang masa kehamilan. BBLR ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang
dari 2.500 gram (sampai dengan 2.499 gram) (Prawirohardjo, 2006).

Penyebab terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran prematur. Faktor ibu yang lain adalah
umur, paritas, dan lain-lain. Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan kembar/ganda,
serta faktor janin juga merupakan penyebab terjadinya BBLR (IDAI, 2004).

Penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak (2009) bahwa
berdasarkan analisisa dengan chi- square terdapat bahwa probabilitas (0,001) < a(0,05) berarti
Ho ditolak artinya ada hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR.

Hubungan kadar hemoglobin dengan kejadian BBLR

Pada penelitian ini terdapat 82 sampel dengan kadar hemoglobin lebih dari 11 gr/dl bayi yang
dilahirkan normal dan terdapat 14 bayi mengalami BBLR. Terdapat 15 sampel dengan kadar
hemoglobin 8-11gr/dl keadaan bayi normal, dan 10 sampel dengan kadar hemoglobin 8-11 gr/
dl mengalami BBLR. Pada sampel dengan kadar hemoglobin <8 gr/dl keadaan bayi normal 5
sampel, dan 2 sampel mengalami BBLR. Pada tabel 4.8 kebanyakan ibu dengan kadar hemoglobin
8-11 gr/dl melahirkan bayi dengan berat kurang dari 2500 gr (BBLR) dibandingkan dengan ibu
dengan kadar hemoglobin normal.

Alasan kenapa ada ibu yang hemoglobin nya normal tapi bayinya BBLR karena berat bayi
tidak dipengaruhi oleh kadar hemoglobin saja, akan tetapi bisa dipengaruhi oleh yang lain,
misalkan status gizi ibu. Ibu dengan kadar hemoglobin rendah, melahirkan bayi yang normal
bisa disebabkan kadar hemoglobin nya turun ketika terjadi perdarahan sebelum melahirkan/
antepartum. Kekurangan gizi saat hamil akan berakibat buruk terhadap janin seperti prematuritas,
gangguan pertumbuhan janin, kelahiran mati atau kematian neonatal dini. Penentuan status gizi
yang baik yaitu dengan mengukur berat badan ibu sebelum hamil dan kenaikan berat badan
selama hamil (Doengoes, 2001).

Berdasarkan hasil uji korelasi dengan menggunakan Spearman Rank diketahui bahwa nilai
T itung = 0,238 dan nilai p value = 0,007 pada taraf signifikan 5%, karena nilai p < 0,05 maka
H_ ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
(signifikan) antara hubungan kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Dr.

Moewardi Surakarta.

Hasil Spearman Rank penelitian ini sesuai dengan teori bahwa ada hubungan signifikan
dimana dalam proses pertumbuhannya, janin apabila mengalami kekurangan kadar substrat, baik
nutrient maupun oksigen akan mengubah aktivitas metaboliknya agar dapat bertahan hidup.
Perlambatan pertumbuhan dan pengeluaran energi merupakan bagian adaptasi ini pertumbuhan
merupakan proses yang menghabiskan sebagian dari proses pengeluaran energi. Adaptasi
ketingkat pertumbuhan yang lebih lambat berarti kebutuhan nutrient janin berkurang dan
karenanya kadar nutrien yang ada menjadi memadai (Coad J, Dunstall M, 2002).

Perlambatan pertumbuhan janin mengakibatkan BBLR dari berat normal. Pengaruhnya
tidak hanya pada ukuran panjang, berat, lingkar kepala, tapi juga organ-organ dalam tubuh bayi
(Wiknyosastro, 2006).
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Beberapa akibat anemia gizi pada wanita hamil dapat terjadi padaibu dan janin yang dikandungnya.
Anemia pada ibu hamil akan menyebabkan gangguan nutrisi dan oksigenasi utero plasenta. Hal ini
jelas menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sering terjadi immaturitas, prematuritas,
cacat bawaan, atau janin lahir dengan berat badan yang rendah (Soeharyo, 2007).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Estiningtyas (2010) terdapat hubungan signifikan antara
anemia dalam kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD dr. Moewardi Surakarta (p=0,002) serta
ada asosiasi positif antara faktor risiko (OR=6,5). Hal ini berarti anemia dalam kehamilan menigkatkan
kejadian BBLR.

Penutup
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada penelitian tentang hubungan kadar hemoglobin
ibuhamil dengan kejadian BBLR di RSUD Dr. Mowardi Surakarta diperoleh simpulan sebagai berikut.

1. Ibu hamil yang memiliki kadar hemoglobin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta lebih dari 11 gr/dl
sebanyak 96 sampel, kadar hemoglobin antara 8 sampai 11 gr/dl sebanyak 25 sampel, dan kurang
dari 8 gr/dl sebanyak 7 sampel.

2. Bayi yang dilahirkan dengan berat >2500 gr (normal) di RSUD Dr. Moewardi sebesar 102
sampel, sedangkan bayi yang dilahirkan dengan keaadan berat <2500 gr sebesar 26 sampel.

3. Ujihipotesis menunjukkan terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
BBLR di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
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