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ABSTRAK

Angka kematian ibu dan bayi masih menjadi permasalahan serius di Indonesia.
Salah satu penyebab utama kematian neonatal adalah Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR), yang sering dikaitkan dengan komplikasi kehamilan seperti anemia dan
preeklampsia. Kedua kondisi ini dapat memengaruhi pertumbuhan janin dan
meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara anemia pada kehamilan
dan preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-eksperimental dengan
pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis ibu yang melahirkan
selama periode Januari hingga Desember 2024. Jumlah sampel sebanyak 179 kasus,
terdiri dari 83 ibu dengan diagnosis anemia dan 96 ibu dengan preeklampsia.
Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan
antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara anemia pada kehamilan dengan kejadian BBLR (p = 0,005). Hal ini
menunjukkan bahwa anemia dapat memengaruhi pertumbuhan janin dalam
kandungan dan meningkatkan risiko BBLR. Sebaliknya, hasil analisis terhadap
variabel preeklampsia menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan
dengan kejadian BBLR (p = 0,149). Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh variasi
tingkat keparahan dan penanganan preeklampsia pada masing-masing pasien. Oleh
karena itu, penting dilakukan deteksi dan intervensi dini terhadap anemia dan
preeklampsia selama kehamilan sebagai upaya pencegahan BBLR dan peningkatan
kesehatan ibu dan bayi.
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ABSTRACT

The maternal and infant mortality rates remain a serious issue in Indonesia. One
of the main causes of neonatal death is Low Birth Weight (LBW), which is often
associated with pregnancy complications such as anemia and preeclampsia. Both
conditions can affect fetal growth and increase the risk of babies being born with a
weight of less than 2,500 grams. This study aims to investigate the relationship
between anemia during pregnancy and preeclampsia with the incidence of LBW at
Dr. Hasan Sadikin General Hospital in Bandung. This research is a non-
experimental quantitative study with a retrospective approach. Data were obtained
from the medical records of mothers who gave birth between January and
December 2024. A total of 179 cases were sampled, consisting of 83 mothers
diagnosed with anemia and 96 mothers with preeclampsia. Data analysis was
performed using the Chi-square test to determine the relationship between
variables. The research results show a significant relationship between anemia
during pregnancy and the incidence of low birth weight (p = 0.005). This indicates
that anemia can affect fetal growth in the womb and increase the risk of low birth
weight. Conversely, the analysis of the preeclampsia variable showed no significant
relationship with the incidence of low birth weight (p = 0.149). This may be
influenced by variations in the severity and management of preeclampsia among
patients. Therefore, it is important to conduct early detection and intervention for
anemia and preeclampsia during pregnancy as a preventive measure against low
birth weight and to improve the health of mothers and babies.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian ibu dan bayi masih menjadi masalah serius di Indonesia.
Menurut Kementerian Kesehatan, angka kematian ibu mencapai 4.460 jiwa pada
2023, meningkat 24,9% dari tahun sebelumnya. Kematian bayi juga masih tinggi,
dengan angka kematian bayi sebesar 9.734 kasus (Badan Pusat Statistik, 2023).
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berkontribusi pada 60-80% dari total kematian
neonatal. Angka ini menunjukkan adanya permasalahan serius dalam kesehatan ibu
hamil dan janin yang perlu mendapatkan perhatian lebih (Rieke ef al., 2022).

Berdasarkan hasil long form Sensus Penduduk tahun 2020, angka kematian
bayi menurun dari 26 per 1.000 kelahiran hidup pada 2010 menjadi 16,85 per 1.000
kelahiran hidup. Di Indonesia, prevalensi BBLR pada 2023 tercatat sebesar 147.006
kasus. Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat kedua setelah Jawa Tengah,
dengan 24.588 kasus BBLR (Kemenkes, 2023). Data RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung pada bulan Januari — November 2024 mencatat 597 kelahiran BBLR.
Jawa Barat mencatat kasus kematian ibu dan bayi tertinggi di Indonesia pada tahun
2023, dengan 792 kematian ibu dan 1.462 bayi dengan BBLR serta asfiksia sebagai
penyebab utama kematian bayi (Kemenkes RI, 2023). Data menunjukkan 70%
kematian neonatal disebabkan oleh BBLR, di antaranya 76% meninggal dalam satu
jam pertama setelah kelahiran, dan lebih dari dua pertiga meninggal dalam minggu
pertama kehidupan (Novianti dan Aisyah, 2018). World Health Organization
(WHO) menyatakan prevalensi BBLR adalah 15-20% di seluruh dunia atau sekitar
20 juta kelahiran per tahun. BBLR lebih banyak terjadi di negara berkembang
dibandingkan dengan negara maju (Anasthasia dan Utami, 2022).

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2.500 g, terlepas dari usia gestasi. BBLR disebabkan oleh dua faktor
utama, yaitu kelahiran prematur (usia kehamilan <37 minggu) dan gangguan
pertumbuhan janin dalam rahim yang dikenal dengan Intrauterine Growth
Restriction (IUGR). Penyebab utama BBLR meliputi faktor kesehatan ibu selama

kehamilan, seperti anemia, preeklampsia, infeksi, kurangnya asupan nutrisi, dan
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faktor lingkungan. Kondisi BBLR dapat menyebabkan dampak jangka pendek dan
jangka panjang yang serius. Jangka pendeknya meliputi gangguan metabolik,
seperti hipoglikemia, hipotermia, dan gangguan pernapasan akibat paru-paru yang
belum matang. Bayi BBLR memiliki cadangan lemak subkutan yang sangat rendah
sehingga lebih rentan mengalami hipotermia dibandingkan bayi berat lahir normal
(BBLN). Ketidakmampuan tubuh dalam mengatur suhu menjadi salah satu
penyebab utama gangguan metabolik. Gangguan imunitas juga sering terjadi,
sehingga bayi lebih rentan terhadap infeksi. Risiko jangka panjangnya mencakup
gangguan pertumbuhan dan perkembangan, keterlambatan bicara, gangguan
kognitif, dan risiko penyakit kronis seperti hipertensi atau diabetes di masa dewasa
(Wibiyani dan Gustina, 2021).

BBLR membutuhkan perhatian khusus karena dapat memengaruhi kualitas
hidup bayi di masa mendatang. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat
berdampak pada tumbuh kembang anak, peningkatan morbiditas, dan risiko
mortalitas yang tinggi. Bayi BBLR mempunyai peluang lebih kecil untuk bertahan
hidup dan lebih rentan terhadap penyakit hingga mereka dewasa. Oleh karena itu,
diperlukan langkah pencegahan dan penanganan yang tepat untuk meminimalkan
risiko yang terjadi. Faktor kesehatan ibu selama kehamilan, seperti anemia dan
preeklampsia, diketahui dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Oleh karena
itu, penting untuk mengidentifikasi dan menangani kondisi ini seawal mungkin agar
dapat meminimalkan risiko terjadinya BBLR, serta mengurangi dampak negatif
yang ditimbulkan terhadap kesehatan ibu dan bayi (Novitasari et al., 2020).

Anemia pada kehamilan adalah salah satu kondisi yang umum terjadi pada
ibu hamil, yang didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai
kadar hemoglobin yang kurang dari 11 g/dL pada ibu hamil (Thristy et al., 2021).
Kondisi ini umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, yang dikenal sebagai
anemia defisiensi besi, dan memperburuk suplai oksigen ke janin, sehingga
menghambat pertumbuhan janin (Haryanti, 2019). Selain itu, anemia pada
kehamilan juga dapat memperburuk kondisi kesehatan ibu, yang meningkatkan
risiko terjadinya komplikasi persalinan. Komplikasi ini termasuk perdarahan pasca
persalinan, eklampsia, dan bahkan meningkatkan angka kematian ibu. Menurut

Global Prevalence of Anemia yang dirilis oleh World Health Organization (WHO)
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pada tahun 2011, ada 528,7 juta wanita usia 15 hingga 50 tahun yang menderita
anemia, dengan Asia Tenggara menempati posisi pertama, sebesar 48,7% dari total
populasi. Prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia meningkat dari 37,1% pada
tahun 2013 menjadi 48,9% di tahun 2018 (Rahmah dan Karjadidjaja, 2020).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Barat (2020), prevalensi anemia pada ibu
hamil di Jawa Barat mencapai 63.246 kasus. Menurut data studi pendahuluan yang
dilakukan khususnya di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, dari data rekam medis
ibu hamil yang terdiagnosis anemia bulan Januari — November 2024 sebanyak 137.

Preeklampsia adalah sindrom kehamilan yang muncul setelah usia kehamilan
20 minggu dan ditandai dengan tekanan darah > 140/90 mmHg, edema, dan
proteinuria > 300 mg/24 jam (Sari, 2014). Komplikasi yang dapat muncul akibat
preeklampsia adalah solusio plasenta (lepasnya plasenta dari dinding rahim),
perdarahan hebat, serta kemungkinan berkembangnya eklampsia, yang merupakan
bentuk preeklampsia yang lebih parah dan ditandai dengan kejang (Ningsih dan
Situmeang, 2022). Kehamilan dengan preeklampsia dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius bagi ibu dan janin, baik dalam jangka pendek maupun jangka
panjang. Bagi ibu, preeklampsia meningkatkan risiko hipertensi kronis yang dapat
berlanjut setelah kehamilan, serta penyakit kardiovaskular seperti stroke dan gagal
jantung. Selain itu, kondisi ini berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit
ginjal kronis, termasuk gagal ginjal stadium akhir. Preeklampsia juga dikaitkan
dengan meningkatnya kemungkinan terkena diabetes tipe 2 dan sindrom metabolik.
Dalam kasus yang lebih parah, ibu juga dapat mengalami komplikasi HELLP
syndrome yang melibatkan hemolisis, peningkatan enzim hati, serta rendahnya
jumlah trombosit yang dapat membahayakan nyawa (Turbeville dan Sasser, 2020).

Sementara itu, dampak preeklampsia pada janin juga sangat signifikan. Salah
satu risiko utama adalah Intrauterine Growth Restriction (IUGR), dimana janin
mengalami pertumbuhan terbatas di dalam kandungan akibat aliran darah ke
plasenta yang tidak optimal. Selain itu, preeklampsia sering kali menyebabkan
kelahiran prematur karena kondisi ibu yang tidak stabil, yang dapat meningkatkan
risiko berbagai masalah kesehatan bagi janin. Dalam jangka panjang, anak-anak
yang lahir dari ibu dengan preeklampsia memiliki kemungkinan lebih tinggi

mengalami hipertensi dan penyakit kardiovaskular di masa dewasa. Mereka juga
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lebih rentan mengalami gangguan perkembangan kognitif dan kesulitan belajar.
Selain itu, risiko obesitas dan resistensi insulin pada anak-anak ini lebih tinggi
dibandingkan mereka yang lahir dari kehamilan normal (Turbeville dan Sasser,
2020). Prevalensi preeklampsia di negara maju adalah 1,3% - 6%, sedangkan di
negara berkembang adalah 1,8% - 18%. Prevalensi preeklampsia di Indonesia
tercatat 128.273 kasus per tahun, atau sekitar 5,3% dari total kehamilan (Wibowo
et al., 2016). Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, terdapat 167 kasus
preeklampsia dalam periode bulan Januari — November 2024.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merasa tertarik untuk mengetahui
dan melakukan penelitian tentang “Hubungan Anemia pada Kehamilan dan
Preeklampsia dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung”.

1.2 Rumusan Masalah

Berbagai kondisi medis selama kehamilan, seperti anemia dan preeklampsia
diketahui berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan memengaruhi
kesehatan ibu dan janin. Anemia, yang ditandai dengan kurangnya kadar
hemoglobin dalam darah ibu, dapat mengurangi suplai oksigen dan nutrisi penting
untuk perkembangan janin, sehingga berisiko menyebabkan bayi lahir dengan berat
badan rendah (BBLR). Preeklampsia, yang ditandai dengan hipertensi dan
kerusakan organ lain selama kehamilan, dapat memengaruhi aliran darah ke
plasenta, yang berperan penting dalam pertumbuhan janin, dan berisiko
menghambat perkembangan janin yang optimal.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya “Apakah ada
hubungan anemia pada kehamilan dan preeklampsia dengan kejadian Bayi Berat

Lahir Rendah (BBLR) di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan anemia pada kehamilan dan preeklampsia
dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia ibu dan paritas di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

2. Mengetahui distribusi frekuensi anemia pada kehamilan dan
Preeklampsia di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung periode bulan
Januari — Desember Tahun 2024.

3. Mengetahui distribusi frekuensi BBLR di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung periode bulan Januari — Desember Tahun 2024.

4. Mengetahui hubungan anemia pada kehamilan dengan kejadian
BBLR di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

5. Mengetahui hubungan preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengembangkan ilmu pengetahuan
yang diperoleh dalam bidang kesehatan tentang hubungan anemia pada
kehamilan dan preeklampsia dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR).

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Instansi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam
pengembangan kebijakan dan peningkatan pelayanan kesehatan
terkait pencegahan dan penanganan anemia pada kehamilan,
preeklampsia, dan BBLR di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

2. Bagi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah
informasi dan mendukung literatur dalam instansi keperawatan
tentang hubungan anemia pada kehamilan dan preeklampsia dengan

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
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3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang
hubungan anemia pada kehamilan dan preeklampsia terhadap BBLR

yang dapat dijadikan sebagai dasar dari penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dalam ruang lingkup ilmu keperawatan maternitas yang
memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan anemia pada kehamilan dan
preeklampsia dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini
dilaksanakan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Metode penelitian yang
digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan menggunakan penelitian non
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif menggunakan data
sekunder yaitu rekam medis untuk mengetahui hubungan anemia pada kehamilan
dan preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
Populasi penelitian yaitu seluruh data rekam medis ibu yang melahirkan periode
Januari — Desember 2024 di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung yang berjumlah 701
kelahiran. Penelitian ini dimulai dengan melakukan studi pendahuluan pada bulan
Juni 2024. Variabel independen (variabel bebas) pada penelitian ini yaitu anemia
dan preeklampsia, sedangkan variabel dependen (variabel terikat) ialah kejadian

BBLR. Analisa dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-square.
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