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INTISARI 

 

Berat badan lahir rendah (BBLR) dapat menganggu pertumbuhan 

intrauterine. Faktor maternal yang berpengaruh antara lain kurang energi 

kronik (kek) dan anemia. asupan makanan yang dikonsumsi selama hamil 

mempengaruhi kejadian  KEK dan Anemia. Kasus BBLR di Indonesia masih 

cukup tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kurang energi 

kronik dan anemia dengan BBLR di Semarang Timur.   

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan case 

control. Sampel berjumlah 100 yang terbagi atas 50 BBLR (kasus) dan 50 

tidak BBLR (kontrol) di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Sampel 

didapatkan dari Rekam Medis Puskesmas Karangdoro dari Januari 2021 

sampai dengan Desember 2022. Teknik pengambilan sampel dengan 

consecutive sampling. Data penelitian diuji dengan uji Chi-square. 

Hasil uji analisis menunjukkan adanya hubungan kurang energi kronik 

dengan BBLR dengan p-value 0,000 dan dan anemia dengan dengan BBLR 

p-value 0,001. Hasil odd ratio pada KEK 12,966 dan odd ratio pada anemia 

4,030. 

Kesimpulan pada penelitian ini ialah KEK dan anemia berpengaruh 

terhadap BBLR.  

 

Kata Kunci : BBLR, KEK, Anemia, Ibu Hamil  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Berat badan lahir merupakan salah satu variabel penting yang 

mempengaruhi perkembangan fisik dan otak dari anak, serta pertanda 

pertumbuhan intrauterine yang baik untuk kelangsungan hidup di masa 

depan. (Moradi et al., 2021; Axame et al., 2022). Menurut World Heart 

Organization (WHO) , Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah berat 

badan lahir kurang dari 2500 gram terlepas dari usia kehamilan. (Anil et al., 

2020). BBLR dapat menyebabkan kematian, kecacatan dan risiko mengalami 

sakit di masa kanak-kanak dan di masa dewasa (Moradi et al., 2021). Kondisi 

BBLR dapat disebabkan oleh faktor maternal, fetus, dan riwayat kehamilan 

(Annisa et al., 2023).  Faktor maternal BBLR diantaranya adalah anemia, 

asupan makanan yang dikonsumsi saat hamil dan konsumsi suplemen 

kehamilan, usia ibu saat hamil, pekerjaan ibu, berat badan selama kehamilan, 

jarak kehamilan, jumlah paritas ibu, dan tingkat pendidikan. Anemia dan 

asupan makanan yang dikonsumsi selama hamil mempengaruhi kejadian 

kurang energi kronik (KEK). Kehamilan akan meningkatkan metabolisme 

energi pada ibu, dimana karhohidrat dan protein dibutuhkan untuk 

perkembangan janin dan pertumbuhan janin. Pada pertumbuhan janin jika 

asupan energi berkurang juga akan menurunkan volume darah yang 

menyebabkan penurunan curah jantung dan jumlah volume darah yang 

mengalir ke plasenta (Helliyana et al., 2019). Pertumbuhan yang terganggu 

dapat mengakibatkan terjadinya abortus, intrauterine fetal death (IUFD), bayi 
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lahir mati, bayi lahir dengan BBLR, kematian neonatal, dan cacat bawaan. 

Janin lahir dengan BBLR karena ibu yang mengalami KEK dan anemia dapat 

terjadi karena peningkatan volume plasma darah mengakibatkan kadar 

hemoglobin dalam darah menurun yang berdampak pada oksigen ke rahim 

dan kondisi intranutrien khususnya pertumbuhan janin akan terganggu 

(Haryanti, 2019). Penelitian sebelumnya mengenai anemia dan KEK sebagai 

faktor risiko BBLR diteliti oleh Haryyanti et al (2019) menyimpulkan bahwa 

kejadian ibu hamil dengan KEK dan berisiko melahirkan BBLR dengan 

persentase KEK adalah 65% dan ibu yang mengalami anemia sebesar 70% 

(Haryanti, 2019). Namun penelitian yang dilakukan oleh Yuwanti et al (2022) 

mendapatkan hasil bahwa anemia tidak berhubungan dengan kejadian BBLR, 

karena banyak faktor yang menyebabkan terjadinya anemia pada ibu hamil 

diantaranya tingkat pendidikan ibu dan paparan asap rokok (Yuwanti et al., 

2022). Adanya kejadian tersebut membuat masih banyak terjadinya kasus 

BBLR di Indonesia oleh karena faktor maternal. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota Semarang tahun 2022, 

Kecamatan Semarang Timur memiliki jumlah kepadatan penduduk paling 

tinggi, sehingga daerah ini memiliki permasalahan sosial yang berkaitan 

dengan kemiskinan dan kesenjangan (Hanifah dan Widyastuti, 2014). Sesuai 

dengan  data puskesmas di Semarang Timur, KEK dan anemia menjadi 

penyebab kejadian BBLR. Meskipun telah dilakukan upaya pencegahan 

anemia pada ibu hamil melalui program kesehatan ibu dan anak serta 

suplementasi tablet besi, angka kejadian BBLR masih tinggi. Jika tidak 

ditangani, bisa menyebabkan bayi lahir dengan BBLR, tetapi juga 
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meningkatkan risiko kematian ibu hamil saat persalinan, perdarahan 

postpartum, persalinan yang sulit karena kelemahan dan akan gangguan 

kesehatan lainnya (Andriani dan Masluroh, 2023; Indarti et al., 2023). Daerah 

Kota Semarang angka kejadian BBLR pada tahun 2021 adalah sebesar 499 

dari 22.030 kelahiran (Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2022). Di 

Jawa Tengah persentase ibu yang malahirkan dengan bayi lahir hidup dengan 

BBLR pada tahun 2022 sebesar 10,70% dan lebih tinggi dibandingkan pada 

tahun 2021 sebesar 9,72% (Badan Pusat Statistik, 2022). Sementara 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 6,2% dari 56% 

balita teridentifikasi memiliki BBLR.  Selain itu, data yang dipublikasikan 

oleh Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2019 menunjukan bahwa sekitar 3,4% 

bayi dengan BBLR dilaporkan oleh 25 dari 34 provinsi di Indonesia 

(Sadarang, 2021). Di Indonesia, penyebab kematian neonatal terbanyak pada 

tahun 2019 adalah kondisi BBLR.  

Kurang energi kronik pada ibu hamil berhubungan dengan rendahnya 

asupan gizi makro dan mikro yang menyebabkan terganggunya proses 

transfer zat gizi dari ibu kepada janin yang mengakibatkan kekurangan nutrisi 

pada janin (Hardiati dan Thasliyah, 2022). Selain KEK, faktor maternal yang 

mempengaruhi pertumbuhan janin adalah anemia yang disebabkan kadar 

hemoglobin (Hb) yang rendah. Hal ini dapat merubah angiogenesis plasenta 

dan menyebabkan terjadinya hipoksia janin sehingga terjadi penurunan 

perfusi darah di uterus, peningkatan resistensi vaskular, dan restriksi 

pertumbuhan permukaan trofoblas, yang bertanggung jawab untuk 

mengirimkan darah arteri ibu ke plasenta. Hal tersebut dapat menyebabkan 
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pembatasan pertukaran oksigen ibu-janin karena transport asupan gizi makro 

dan mikro terganggunya (Figueiredo et al., 2019). Penelitian yang dilakukan 

oleh Figueiredo et al (2019) menunjukan bahwa anemia pada ibu dengan 

BBLR menyimpulkan bahwa anemia pada ibu merupakan faktor risiko BBLR 

yang dipengaruhi oleh usia ibu, pendapatan keluarga, infeksi saluran kemih, 

paritas, konsumsi minuman beralkohol selama kehamilan dan IMT (indeks 

masa tubuh)  gestasional (Figueiredo et al., 2019). Penelitian yang dilakukan 

oleh Ekowati et al (2017) pada kasus bayi dengan BBLR 20 bayi dan 40 bayi 

berat normal sebagai kontrol membuktikan bahwa paritas lebih dari tiga dan 

KEK meningkatkan risiko BBLR dikarenakan kehamilan berulang 

menyebabkan perubahan pembuluh darah di rahim, sehingga mengganggu 

nutrisi dari ibu ke bayi yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan BBLR. 

Kurang energi kronik selama kehamilan dapat mengurangi volume darah 

sehingga menurunkan curah jantung dan volume darah ke plasenta. 

Kurangnya darah yang dipompa ke plasenta mengurangi aliran nutrisi dari ibu 

ke bayi dan dapat menghambat pertumbuhan janin (Ekowati et al., 2017).  

Berdasarkan uraian diatas, diperlukan penelitian untuk mengetahui 

“Hubungan Kurang Energi Kronik dan Anemia dengan BBLR” yang 

bertujuan untuk mencari hubungan KEK dan Anemia pada ibu hamil dengan 

kejadian bayi dengan BBLR di Semarang Timur.   

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kejadian KEK dan anemia pada ibu 

hamil dengan BBLR pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

      Mengetahui hubungan antara kurang energi kronik dan anemia pada 

ibu hamil dengan BBLR di wilayah kerja puskesmas Semarang Timur. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik dari ibu hamil di Semarang Timur. 

1.3.2.2. Mengetahui hubungan antara KEK dengan BBLR pada ibu 

hamil di Semarang Timur. 

1.3.2.3. Mengetahui hubungan antara anemia dengan BBLR pada ibu 

hamil di Semarang Timur. 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis  

  Sebagai bahan referensi untuk penelitian berikutnya 

mengenai Hubungan Kurang Energi Kronik dan Anemia dengan 

BBLR. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1.4.2.1.  Memberikan masukan dan informasi kepada masyarakat 

luas mengenai KEK dan anemia sebagai faktor risiko 

terjadinya BBLR.  

1.4.2.2.  Meningkatkan sarana pendidikan terutama dalam bidang 

obstetri dan ginekologi 
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BAB II 

TIINJAUAN PUSTAKA 

2.1. BBLR 

2.1.1. Definisi BBLR 

Menurut WHO, BBLR adalah berat badan lahir kurang dari 2500 

gram terlepas dari usia kehamilan (Anil et al., 2020). Kejadian BBLR 

merupakan salah satu indikator kesehatan dalam masyarakat yang 

bermanfaat bagi kesehatan ibu, gizi, pemberian layanan kesehatan dan 

kemiskinan yang dikarenakan bayi dengan BBLR berisiko mengalami 

perburukan dan risiko sakit yang lebih tinggi saat bayi setelah lahir dan 

juga risiko terhadap penyakit tidak menular selama pertumbuhan dan 

perkembangannya (Anil et al., 2020). Bayi BBLR adalah salah satu 

tanda kelahiran prematur atau pertumbuhan intrauterine yang terbatas. 

Kondisi BBLR berkaitan dengan kematian janin dan bayi baru lahir, 

serta morbiditas seperti keterlambatan pertumbuhan, perkembangan 

kognitif, dan penyakit kronis di kemudian hari (Srinath et al., 2023).  

2.1.2. Klasifikasi BBLR 

BBLR dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek:  

2.1.2.1. Berdasarkan harapan hidupnya 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan berat badan lahir 

kisaran  1500-2500 gram, Bayi Berat Lahir Sangat Rendah 

(BBLSR) dengan berat badan lahir kisaran 1000-1500 gram, 
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dan bayi berat lahir sangat amat rendah (BBLSAR) dengan 

berat badan lahir <1000 gram (Aryana et al., 2021) 

2.1.2.2. Berdasarkan masa gestasi 

2.1.2.2.1. Prematuritas  

  Bayi dikatakan prematur (preterm) apabila bayi lahir 

sebelum usia kandungan mencapai 37 minggu yang dihitung 

dari hari pertama  haid terakhir tanpa melihat  berat  badan 

namun hampir sebagian besar bayi prematur   lahir dengan 

berat badan < 2500 gram. Bayi prematur dengan BBLR lebih 

berisiko terhadap mengalami masalah kesehatan pada awal 

kehidupannya. Masalah kesehatan yang sering dialami oleh 

bayi prematur adalah immaturitas. Tanda dari immaturitas 

adalah hipotermi, BB yang tidak stabil, sindroma aspirasi, 

hipoglikemi dan hiperbilirubinemia (Subarkah, 2019).  

2.1.2.2.2. Dismaturitas  

   Bayi dengan intrauterine growth restriction (IUGR) atau 

dismaturitas adalah bayi yang lahir  dengan  BB  kurang  dari 

BB yang seharusnya (≤ 2500 g) bagi ibu dengan kehamilan 

yang cukup bulan (Maryunani,  2013). Ciri-ciri bayi dikatakan 

dismaturitas adalah terjadi penurunan suhu yang  berlangsung 

cepat, terdapat inhalasi cairan, serta bayi dismaturitas akan 

berisiko tinggi untuk mengalami infeksi yang dikarenakan bayi 

tidak mampu untuk membentuk antibodi dan kekuatan 

fagositosis yang belum terbentuk dengan sempurna. Merawat 
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bayi dengan dismaturitas harus memiliki pengalaman dan 

keterampilan yang baik, apabila tidak memiliki pengalamaan 

yang baik maka dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 

perawatan bayi di rumah sakit, dan dapat meningkatkan angka 

kecacatan bahkan kematian pada bayi (Aprilisa et al., 2021). 

2.1.3. Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya BBLR 

Kondisi bayi dengan BBLR  diketahui  dapat  terjadi  karena  multi  

faktor. Identifikasi faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR 

sangatlah penting. Faktor-faktor yang telah dilaporkan berbagai studi 

dapat berasosiasi dan memengaruhi kejadian BBLR antara lain faktor 

ibu, faktor janin, faktor plasenta dan faktor lingkungan (Aryana et al., 

2021; Hardiati dan Thasliyah, 2022).  

2.1.3.1.  Faktor ibu 

2.1.3.1.1. Usia ibu 

Usia ibu saat hamil dengan risiko BBLR akan meningkat 

dikarenakan faktor ibu pada kelompok usia tertentu 

berhubungan dengan kondisi biologis sistem reproduksi ibu. 

Usia ibu < 20 tahun dinilai sistem reproduksi belum atau 

terbilang kurang matang untuk menerima kehamilan 

sedangkan pada ibu yang berusia >34 tahun terjadi penurunan 

kualitas sel telur dan kondisi kesehatan ibu. Hal tersebut 

dapat meningkatkan kerentanan ibu untuk mengalami 

komplikasi dalam kehamilan yaitu preeklamsia dan hipertensi 

terkait kehamilan yang akan mempengaruhi proses tumbuh 
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kembang janin sehingga komplikasi atau kelahiran prematur 

yang mengakibatkan BBLR (Brier dan Lia, 2020). 

Usia ibu saat hamil berpengaruh terhadap kehamilannya 

dan persalinannya. Menurut penelitian Efendi dan Makhfudli 

di dalam Handayani et al (2019) menjelaskan bahwa wanita 

dikatakan siap untuk hamil secara fisik dikarenakan diusia 

tersebut sudah menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya yaitu 

pada saat usia 20 tahun sehingga usia tersebut dapat dijadikan 

suatu acuan kesiapan fisik dan usia ibu saat hamil yang ideal 

berada di antara 20-35 tahun (Handayani et al., 2019).  

2.1.3.1.2. Berat badan ibu saat hamil 

Ibu yang mengalami obesitas saat hamil dapat 

menyebabkan kelahiran bayi dengan BBLR dikarenakan ibu 

dengan obesitas sering mengalami komplikasi saat hamil 

seperti diabetes, hipertensi dan preeklampsia serta eklampsia 

(Endah et al., 2017).  

Keadaan gizi ibu yang buruk saat hamil atau dengan IMT 

yang kurus akan mengakibatkan penurunan ekspansi 

pembuluh darah yang berakibat peningkatan curah jantung 

tidak adekuat sehingga aliran darah ke plasenta akan 

menurun. Hal terebut menyebabkan ukuran plasenta yang 

cenderung menurun dan transfer nutrisi ke janin berkurang 

sehingga menyebabkan kelainan pertumbuhan janin (Endah 

et al., 2017).  
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Status gizi merupakan salah satu faktor yang penting 

dalam berjalannya kehamilan. Terjadinya peningkatan berat 

badan merupakan cerminan pertumbuhan dan perkembangan 

janin selama didalam kandungan. Berat badan yang 

bertambah saat hamil terjadi karena adanya peningkatan pada 

berat dari janin, berat plasenta, dan perubahan metabolik 

pada ibu sendiri (Utami, 2018).  

2.1.3.1.3. Pekerjaan 

Beratnya pekerjaan ibu selama kehamilan dapat 

menimbulkan terjadinya prematuritas dan melahirkan bayi 

dengan BBLR karena selama hamil ibu tidak dapat 

beristirahat dan hal tersebut dapat mempengaruhi janin yang 

dikandungnya (Salawati, 2012).  

2.1.3.1.4. Jumlah paritas 

Jumlah paritas bernilai lebih dari empat dapat 

menyebabkan risiko ibu melahirkan bayi dengan BBLR. 

Semakin sering ibu hamil maka elastisitas uterus akan semakin 

tidak baik sehingga uterus tidak mampu untuk berkontraksi 

secara sempurna dan menyebabkan pendarahan paska 

kehamilan dan kelahiran prematur dan juga BBLR (Azzizah et 

al., 2021).  
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2.1.3.1.5. Jarak kelahiran 

Jarak kelahiran merupakan jarak antara waktu sejak ibu 

hamil sampai terjadinya kelahiran berikutnya. Jarak kelahiran 

< 2 tahun merupakan jarak kelahiran yang berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR dikarenakan belum siapnya 

kondisi fisiologi dari organ reproduksi dan belum siapnya diri 

untuk hamil berikutnya. Jarak kehamilan yang dianggap 

normal dan tidak berisiko melahirkan bayi dengan BBLR 

adalah jarak kelahiran 2-4 tahun (Setiawati dan Kusumawati, 

2017). Jarak kelahiran yang sangat dekat dapat menyebabkan 

komplikasi anemia pada ibu dikarenakan kondisi ibu yang 

masih belum pulih sepenuhnya dan asupan zat gizi yang 

belum optimal, juga mempunyai kewajiban untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi janin didalam kandungannya (Brier dan 

Lia, 2020).  

2.1.3.1.6. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan ibu berpengaruh terhadap kejadian BBLR, 

dimana pendidikan ibu tidak tamat SMA atau lebih rendah 

lebih berisiko mengelami kejadian BBLR dibandingkan 

dengan pendidikan ibu tamat SMA atau lebih. Individu 

dengan tingkat pendidikan tinggi akan bersikap lebih rasional 

dalam mensikapi kondisinya. Pendidikan mengenai ibu 

bersalin dengan berat bayi lahir ini juga di dukung yaitu 

bahwa tingkat pendidikan mempunyai hubungan yang 
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eksponensial dengan tingkat kesehatan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah 

menerima konsep hidup sehat secara mandiri, kreatif dan 

berkesinambungan (Annisa et al., 2023).  

2.1.3.1.7. Asupan makanan 

Asupan nutrisi yang baik pada ibu hamil akan 

menghindari terjadinya malnutrisi pada ibu, jika berlanjut 

akan berdampak buruk pada perkembangan janin dimana 

dapat menjadi berat badan lahir rendah atau berlebih. 

Rendahnya status gizi ibu hamil selama kehamilan dapat 

mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan 

bayi, diantaranya adalah bayi lahir dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) (Syari et al., 2015).  

2.1.3.1.8. Suplemen 

Ketika ibu yang tidak mengkonsumsi tamblet tambah 

darah sesuai yang direkomendasikan akan meningkatkan 

risiko melahirkan bayi dengan BBLR. Untuk mencegah 

terjadinya bayi lahir dengan BBLR, ibu dianjurkan untuk 

minum tablet tambah darah minimal 90 butir tablet selama 

kehamilan yang dapat  diperoleh di fasilitas pelayanan 

kesehatan (Aprisia dan Simbolon, 2022) 

2.1.3.1.9. Riwayat penyakit bawaan ibu 

BBLR sering terjadi pada ibu yang mengalami gangguan 

atau komplikasi pada kehamilannya contohnya adalah 
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hipertensi dalam kehamilan, hipotensi, anemia, preeklampsia, 

dan eklampsia.Selain itu, pada gangguan yang memiliki 

hubungan secara langsung dengan kehamilan yaitu trauma 

fisik, perdarahan antepartum, gangguan psikologis, diabetes 

melitus dan penyakit infeksi dapat menjadi salah satu faktor 

penyebab BBLR karena dapat menyebabkan janin tumbuh 

lambat atau memperpendek usia kehamilan ibu (Amelia et 

al., 2020).  

2.1.3.1.10. Kenaikan berat badan ibu saat hamil 

       Peningkatan atau pertambahan berat badan ibu saat hamil 

selama kehamilan berdasarkan Depkes RI normalnya sebesar 

7-12kg. Ibu dengan IMT rendah sebelum hamil harus 

memiliki kenaikan berat badan yang lebih besar sekitar 14-20 

kg, sementara pada ibu hamil yang normal dan kelebihan 

berat badan, kenaikan berat badan yang harus dicapai sekitar 

10 kg untuk ibu yang normal dan sekitar 7 kg untuk ibu yang 

kelebihan berat badan. Berat badan ibu saat hamil diharapkan 

bertambah 0,45 kg setiap minggu. Ibu dengan kenaikan berat 

badan yang kurang selama kehamilan akan menyebabkan 

kelahiran BBLR (Sari, 2017). 

2.1.3.2. Faktor janin 

Faktor-faktor dari janin yang mempengaruhi kejadian BBLR 

diantaranya adalah infeksi janin, kelainan kromosom, hidramnion, dan 

gemelli (Sari, 2021). 
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2.1.3.3. Faktor Plasenta 

Faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR dilihat dari faktor plasenta 

diantaranya adalah abrusio plasenta dan plasenta previa (plasenta yang 

terletak pada bagian bawah dari uterus) yang dapat menyebabkan 

sebagian atau seluruh jalan lahir akan tertutup (Widyastuti dan Azinar, 

2021). 

2.1.3.4. Faktor Lingkungan 

Faktor dari lingkungan yang mempengaruhi kejadian BBLR adalah 

paparan radiasi, paparan zat racun, dan tempat tinggal di dataran 

tinggi (Tiyasasih et al., 2022). 

2.2.1. KEK 

2.2.1.1. Definisi KEK 

Kondisi KEK merupakan suatu keadaan yang dialami 

pada ibu hamil dimana terjadinya kekurangan asupan makanan 

yang sudah berlangsung dalam waktu yang lama (kronis) yang 

dilihat dari hasil ukur lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm. 

Energi  adalah sumber tenaga yang akan digunakan untuk 

tumbuh kembang dari janin dan membantu proses perubahan 

biologis yang terjadi dalam tubuh diantaranya adalah 

pembentukan sel baru, pemberian makanan ke  bayi  melalui  

plasenta,  pembentukan enzim dan hormon yang menunjang 

pertumbuhan  janin. Ketika janin kekurangan energi akan 

meningkatkan risiko ibu lahirnya bayi dengan BBLR (Hardiati 

dan Thasliyah, 2022). 
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2.2.1.2. Patofisiologi KEK 

Pada ibu  hamil adalah terjadinya peningkatan metabolisme 

energi. Metabolisme energi yang mengalami peningkatan 

sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan dari 

janin, pertumbuhan organ kandungan serta penting untuk 

perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Apabila 

terjadi kekurangan zat gizi tertentu pada ibu hamil dapat 

berpengaruh terhadap kondisi janin yaitu janin tidak tumbuh 

dengan sempurna. Pada kehamilan trimester III kebutuhan bagi 

ibu hamil akan meningkat disbanding dengan trimester I dan II 

sehingga hampir semua bahan mengalami pertukaran secara 

aktif. Ibu hamil memerlukan tambahan konsumsi pangan 

terutama sumber energi untuk kebutuhan ibu dan janin. 

Dengan demikian apabila terjadi kekurangan konsumsi kalori 

dapat menyebabkan KEK (Aminin et al., 2014).  

2.2.1.3. Faktor yang mempengaruhi KEK 

Keadaan KEK dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor 

faktor langsung dan faktor tidak langsung (Solihah dan 

Nurhasanah, 2019).  

2.2.1.2.1. Faktor langsung 

1. Infeksi  

Efek dari penyakit yang disebabkan oleh infeksi terhadap 

pertumbuhan dapat dikaitkan dengan penurunan berat badan. 

Kehilangan nafsu makan saat sakit sehingga intake makanan 



16 
 

 
 

dan energi yang dibentuk berkurang dari kebutuhan (Solihah 

dan Nurhasanah, 2019).  

2. Asupan makanan 

Asupan makanan seseorang memiliki efek terhadap status 

gizi seseorang, keadaan gizi seseorang menggambarkan 

asupan yang dikonsumsinya dalam waktu yang relati lama 

(Solihah dan Nurhasanah, 2019).  

2.2.1.2.2. Faktor tidak langsung  

1. Tersedianya pangan keluarga 

Kemampuan dari keluarga untuk mencukupi kebutuhan 

pangan untuk seluruh anggota keluarganya dalam porsi yang 

mencukupi dari segi jumlah kalori dan kandungan gizi pada 

zat makanannya (Solihah dan Nurhasanah, 2019).  

2. Pendidikan  

Tingkat pendidikan rendah dari individu khusunya ibu hamil 

dapat berpengaruh terhadap cara untuk mengelola informasi, 

sehingga pengetahuan yang didapatkan terbatas. Selain itu, 

tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan perilaku 

kepercayaan diri dari suatu tanggung jawab dalam pemilihan 

makanan. (Solihah dan Nurhasanah, 2019).  

3. Pengetahuan  

Pengetahuan mengenai kesehatan berpengaruh terhadap 

perilaku seseorang. Perilaku kesehatan ini akan berpengaruh 
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terhadap kondisi kesehatan di masyarakat sebagai dasar 

pendidikan kesehatan (Solihah dan Nurhasanah, 2019).  

4. Pendapatan keluarga  

Apabila tingkat penghasilan seseorang tinggi maka semakin 

besar seseorang untuk membeli jenis makanan. Jadi, tingkat 

pendapatan keluarga menentukan bahan makanan yang akan 

dikonsumsi oleh keluarga (Solihah dan Nurhasanah, 2019).  

2.2.2. Anemia pada Ibu Hamil 

2.2.2.1. Definisi Anemia pada Ibu Hamil 

Anemia secara umum adalah suatu penyakit yang ditandai 

dengan tidak memiliki sel darah merah yang cukup  dan sehat 

yang mengandung zat besi yang mengandung protein 

hemoglobin. Protein hemoglobin merupakan suatu protein 

yang membawa oksigen ke paru dan membawa oksigen ke 

seluruh tubuh. Anemia terdiri dari beberapa jenis yang 

penyebabnya akan berbeda-beda di setiap orang, yang bisa 

dialami selama jangka panjang atau hanya sementara. Anemia 

sering terjadi pada saat seseorang kehilangan darah yang 

terlalu banyak karena trauma fisik atau pada beberapa wanita 

yang sedang menstruasi (Nasrullah et al., 2019).  

Anemia selama kehamilan merupakan salah satu masalah 

kesehatan didalam masyarakat terutama negara-negara 

berkembang dan berhubungan dengan komplikasi yang 

berbahaya pada kehamilan. Menurut WHO anemia pada 
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kehamilan adalah Ketika kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 

11 g/dl.  

2.2.2.2. Faktor Risiko Anemia pada Ibu Hamil 

Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu faktor risiko dari pola makan dan faktor risiko pra-

kehamilan seperti, asupan zat besi (Fe), asupan zink, riwayat 

seksio sesarea, jarak kehamilan, pendidikan dan pengetahuan 

(Syarfaini et al., 2019). 

2.2.2.2.1. Pendidikan 

Masyarakat dengan pendidikan yang rendah lebih banyak 

mengalami anemia pada kehamilan dikarenakan kurang 

memahaminya komplikasi yang akan dialaminya. Selain itu, 

individu kurang memiliki akses informasi anemia dan 

pencegahannya dan kurang dapat memlilih bahan makanan 

bergizi yang memiliki banyak kandungan zat besi (Syarfaini et 

al., 2019).  

2.2.2.2.2. Asupan Fe 

Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk 

membentuk hemoglobin. Zat besi dapat diperoleh dengan 

mengonsumsi daging merah, hati, sayuran hijau, wijen, 

kuning telur, serealia, dan sarden. Volume darah yang 

mengalami perkembangan selama kehamilan dan tuntutan 

dari janin untuk berkembang membuat ibu lebih berisiko 

tinggi untuk mengalami kekurangan zat besi atau anemia. Hal 
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tersebut membuat ibu hamil harus memiliki asupan zat besi 

yang cukup dikarenakan apabila asupan Fe yang sedikit akan 

meningkatkan risiko kejadian anemia pada ibu hamil 

(Syarfaini et al., 2019). 

2.2.2.2.3. Kepatuhan konsumsi tablet Fe 

Pada ibu hamil yang patuh mengkonsumsi tablet Fe 

memiliki risiko kejadian anemia lebih rendah dibandingkan 

pada ibu hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi 

tablet Fe dikarenakan dengan ibu mengkonsumsi tablet Fe 

yang rutin maka tingkat kejadian anemia semakin rendah 

(Syarfaini et al., 2019).  

2.2.2.2.4. Riwayat seksia sesarea 

Salah satu efek yang merugikan pada persalinan dengan 

seksio sesarea adalah pendarahan dan pendarahan 

merupakan hal yang tidak bisa dihindari dalam proses 

persalinan. Namun, dibandingkan dengan persalinan 

pervaginam, pada persalinan seksio sesarea darah yang 

hilang adalah dua kali lipatnya meningkatkan risiko 

mengalami anemia pada kehamilan berikutnya. Selain 

faktor risiko jangka pendek, terdapat faktor risiko jangka 

panjang dari seksio sesarea yaitu masalah psikologis seperti 

depresi pascapersalinan yang banyak dialami pada ibu 

setelah melakukan seksio sesarea dan dapat mengalami 

beberapa reaksi stress pascatrauma berupa mimpi buruk, 
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insomnia, takut yang luar biasa terhadap kehamilan 

(Syarfaini et al., 2019).  

2.2.2.2.5. Jarak kehamilan  

Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun dapat 

mengakibatkan terjadinya anemia pada ibu hamil. dua 

sampai tiga tahun adalah waktu yang optimal dibutuhkan 

oleh seorang ibu untuk memulihkan tubuhnya dan waktu 

tersebut adalah waktu yang dibutuhkkan untuk kesiapan 

pada persalinan berikutnya serta memberi kesempatan pada 

luka untuk sembuh dengan baik. Jarak kehamilan yang 

pendek akan meningkatkan risiko terhadap ibu dan anak 

salah satunya adalah risiko kejadian anemia pada ibu hamil 

(Syarfaini et al., 2019). 

2.2.1.2. Gejala dan tanda anemia pada ibu hamil 

Ibu hamil dengan keluhan lemah, pucat, mudah pingsan, 

dengan tekanan darah dalam batas normal, perlu dicurigai 

sebagai anemia defisiensi besi. Gejala lain adalah lemas, cepat 

lelah, letih, mata berunang-kunang, mengantuk, kelopak mata, 

dan kuku pucat (Malinowski dan Murji, 2021). 

2.2.1.3. Derajat anemia 

Anemia pada kehamilan menurut WHO ditegakkan apabila 

kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dL. Sedangkan menurut 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia derajat aenmia 

apabila kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dL pada trimester 
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pertama dan ketiga, kadar hemoglobin kurang dari 10,5 g/dL 

pada trimester kedua, serta kadar hemoglobin <10 g/dL pada 

pasca persalinan  (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022).  

2.2.1.4. Anemia dalam kehamilan 

Menurut soebroto (2009) ibu hamil ibu hamil dapat 

mengalami anemia dikarenakan sebab lain selain sebab diatas 

yaitu contohnya jenis anemia hemolitik, anemia karena 

malaria, anemia karena cacing tambang, penyakit ginjal 

menahun, penyakit pada hepar, dan tumor ganas. Apabila 

seorang ibu hamil mengalami kondisi tersebut akan berdampak 

pada anemia menjadi lebih berat dan akan berpengaruh 

negative terhadap beberapa kondisi yaitu saat kehamilannya, 

saat persalinannya, pada saat nifas dan janinnya (Astutik dan 

Ertiana, 2018).  

2.2. Hubungan KEK dan Anemia dengan BBLR 

 Fisiologi padaa ibu hamil adalah terjadinya peningkatan metabolisme 

energi. Metabolisme energi yang mengalami peningkatan sangat diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan dari janin, pertumbuhan organ 

kandungan serta penting untuk perubahan komposisi dan metabolisme tubuh 

ibu. Apabila terjadi kekurangan zat gizi tertentu pada ibu hamil dapat 

berpengaruh terhadap konsisi janin yaitu janin tidak tumbuh dengan 

sempurna. Pada kehamilan trimester III kebutuhan bagi ibu hamil akan 

meningkat dari trimester I dan II dimana hampir semua bahan mengalami 
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pertukaran secara aktif. Sehingga ibu hamil memerlukan tambahan konsumsi 

pangan terutama sumber energi untuk kebutuhan ibu dan janin. Dengan 

demikian apabila terjadi kekurangan konsumsi kalori dapat menyebabkan 

malnutrisi atau dikenal dengan KEK (Aminin et al., 2014).  

Keadaan KEK pada ibu hamil berisiko terhadap ibu dan juga janin, pada 

ibu meningkatkan kematian ibu dan pada janin berisiko mengalami BBLR. 

Kurangnya asupan nutrisi yang dimiliki ibu hamil akan membuat minimnya 

zat gizi yang disalurkan oleh ibu ke janin melalui plasenta (Hardiati dan 

Thasliyah, 2022). Tercukupinya asupan protein pada ibu selama hamil 

dibutuhkan untuk plasenta yang berfungsi untuk membawa makanan ke janin 

serta penting untuk pembentukan hormon enzim yang digunakan untuk 

pertumbuhan bagi janin dan ibu. Kekurangan zat gizi energi dan protein 

dalam jangka panjang pada ibu hamil menyebabkan terjadinya pengurangan 

inti DNA dan RNA yang dapat menyebabkan gangguan pembentukan profil 

asam lemak sehingga mengganggu proses distribusi zat gizi dari ibu ke janin. 

Selain itu, kekurangan zat gizi energi dan protein dapat mempengaruhi 

ukuran otak yang diakibatkan dari perubahan pada struktur protein, produksi 

neurotransmitter dan konsentrasi faktor pertumbuhan. Ibu hamil dengan KEK 

akan mempengaruhi persalinannya seperti persalinan sulit dan lama, 

prematur, perdarahan postpartum, dan persalinan perabdominal semakin 

meningkat. Selain itu, ibu hamil dengan KEK akan mempengaruhi 

pertumbuhan janin diantaranya adalah abortus, bayi lahir mati, kematian 

neonatal, cacat bawaan, anemia, pada bayi janin mati dalam kandungan dan 

bayi dengan BBLR (Haryanti, 2019).  
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Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi penurunan kadar sel darah 

atau kadar hemoglobin. Secara fisiologis, dimulai pada pertengahan trimester 

kedua kehamilan, wanita menghasilkan rata-rata 30 sampai 40 ml plasma per 

kilogram, sesuai dengan hipervolemia. Namun, ketika jumlah sel hematologis 

tidak meningkat seiring dengan proses ini, terjadi hemodilusi, dan anemia ibu 

dapat terjadi. Dengan demikian, kadar hemoglobin yang rendah dapat 

merangsang perubahan angiogenesis plasenta dan mendukung hipoksia janin. 

Menurut teori ini, pengurangan nutrisi dan oksigen ke janin karena defisit 

transportasi plasenta dapat terjadi akibat penipisan hemoglobin. Restriksi 

pertumbuhan uterus dimulai dengan penurunan perfusi darah di uterus, 

peningkatan resistensi vaskular, dan restriksi pertumbuhan permukaan 

trofoblas, yang bertanggung jawab untuk mengalirkan darah dari arteri ibu ke 

dalam plasenta. Peristiwa ini dapat mengakibatkan pembatasan pertukaran 

gas dalam kompleks ibu-janin dan, akibatnya adalah bayi lahir dengan berat 

badan lahir rendah/kurang (Figueiredo et al., 2019).  

Selama masa kehamilan, zat besi digunakan untuk perkembangan janin, 

plasenta, perkembangan eritrosit, dan untuk kebutuhan utama tubuh. Gejala 

yang dapat timbul dari penyakit ini antara lain lesu, mudah lelah, anoreksia, 

gangguan pencernaan, stomatitis, dan lain-lain. Sedangkan komplikasi yang 

dapat timbul akibat anemia pada masa kehamilan adalah preeklampsia, 

infeksi berulang, gagal jantung, persalinan prematur, pada saat persalinan 

dapat menyebabkan komplikasi inersia uteri, gagal jantung, perdarahan 

postpartum, selama nifas dapat menyebabkan sepsis nifas, sub involusi, 

kegagalan laktasi (Sibuea dan Raja, 2022) 
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2.3. Kerangka Teori 
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2.4. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 2.Kerangka Konsep 

 

2.5. Hipotesis  

Terdapat hubungan kurang energi kronik dan anemia dengan BBLR di 

Semarang Timur. 

Anemia 

KEK 

BBLR 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan case control pendekatan retrospektif. Penelitian ini  untuk 

mengetahui hubungan aenmia dan KEK pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR di Semarang Timur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1. Rancangan Penelitian 

 

3.2. Variabel Penelitian  

3.2.1. Variabel Bebas 

KEK dan Anemia 

3.2.2. Variabel Terikat 

BBLR 

 

Anemia 

Tidak 

anemia 

KEK 

Tidak 

KEK 

BBLR 

Tidak 

BBLR 

Berat badan 

lahir 
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3.3. Definisi Operasional 

3.1. KEK 

Ibu hamil dengan risiko KEK yang ditandai dengan ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm. Yang diperoleh 

dari data rekam medis  

Kategori yang digunakan:  

3.3.2.1. KEK  : LiLA < 23,5 cm 

3.3.2.2. Tidak KEK : LiLA ≥ 23,5 cm 

Skala: Nominal  

3.2. Anemia 

Kadar Hemoglobin (Hb) ibu saat hamil melalui pemeriksaan 

laboratorium kadar Hb yang dilihat dari catatan rekam medis pada 

trimester 1 dan trimester 3, dikatakan anemia apabila kadar Hb < 

11gr%.  

Kategori yang digunakan:  

3.3.1.1. Anemia  : kadar Hb < 11 gr% 

3.3.1.2. Tidak anemia : kadar Hb ≥ 11 gr% 

Skala : Nominal 

3.3. BBLR 

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Data 

diperoleh dari rekam medis  

Kategori yang digunakan: 

3.3.3.1. BBLR  : berat lahir < 2500 gram 

3.3.3.2. Tidak BBLR : berat lahir ≥ 2500 gram 
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Skala: Nominal 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

3.4.1.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh bayi 

yang lahir di wilayah kerja puskesmas di Semarang Timur. 

3.4.1.2 Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh 

bayi yang tercatat di cohort rekam medik puskesmas di 

Semarang Timur yaitu Puskesmas Karangdoro pada tahun 

2021-2022. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah yang 

tercatat di wilayah kerja Puskesmas Karangdoro serta memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Bayi yang lahir di wilayah kerja Puskesmas Karangdoro 

2. Catatan rekam medis yang lengkap meliputi berat badan 

saat lahir, kadar Hb ibu saat hamil, LiLA ibu saat hamil 

3.4.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Bayi yang lahir dengan gemelli 

2. Bayi dengan kelainan kongenital 

3. Ibu yang memiliki riwayat hipertensi, preeklampsia, dan 

eklampsia 
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4. Ibu yang mengalami infeksi saat hamil (TORCH) 

5. Kehamilan dengan hidramnion 

6. Ibu yang mengalami abrusio plsenta dan plasenta previa 

3.4.2.3 Teknik Sampel 

Dalam penelitian ini metode yang digunakan unutk 

mengambil sampel adalah menggunakan teknik consecutive 

sampling dimana sampel diambil berdasarkan kriteria yang 

sudah ditetapkan peneliti. 

3.4.2.4 Besar Sampel 

Peneliti menggunakan teknik consecutive sampling 

dimana sampel diambil berdasarkan kriteria yang sudah 

ditetapkan peneliti. Dasar penentuan besar sampel dihitung 

berdasarkan rumus untuk uji komparatif kategorik tidak 

berpasangan (Dahlan, 2010) sebagai berikut: 

 

Penelitian ini menggunakan indeks kepercayaan 95%, 

sehingga nilai α=0,05 dengan kekuatan penelitian 80% maka 

nilai Zα=1,96 dan Zβ=0,84. Proporsi kejadian KEK dan 

anemia di wilayah Puskesmas Semarang Timur sebesar 

67,55%.  sehingga nilai P2=0.67→Q2=0.33. Peneliti 

memperkirakan bahwa kasus KEK dan anemia memiliki 

proporsi 85% sehingga nilai P1=0.90→Q1=0.10 sehingga nilai 

P=0,7628→Q=0,2373 maka didapatkan persamaan berikut: 
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Jumlah sampel total yang dibutuhkan dalam penelitian 

ini sebanyak 50 subyek bayi dengan BBLR dan 50 subyek bayi 

tidak BBLR di Puskesmas Karangdoro. 

Keterangan: 

n  :  besar sampel 

Zα :  derivat baku alfa (α = 5%, Zα = 1,96) 

Zβ :  derivat baku beta (β = 20%, Zβ =0,84) 

P  :  proporsi total = (P1 + P2)/2 

Q  :  1 - P 

P1 :  proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan 

judgement  peneliti 

Q :  1 - P1 

P2 :  Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui 

nilainya 

Q2 :  1 - P2 

P1 - P2 :  beda proporsi minimal yang dianggap bermakna 

 

3.5. Instrument Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah catatan rekam 

medis dan lembar kerja atau format pengumpulan data dengan menggunakan 

kertas, bolpen, dan laptop. 
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3.6. Cara Kerja Penelitian 

  

 

Gambar 3. 2. Alur Penelitian 

 

3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian : Puskesmas Karangdoro 

3.7.2. Waktu Penelitian : September-November 2023 

3.8. Analisis Data 

3.8.1.  Analisis Univariat 

Pengajuan ijin pengambilan data 

Pengambilan data  

Pengambilan data menggunakan catatan cohort rekam medis puskesmas meliputi 

berat badan lahir, kadar Hb ibu selama hamil, LiLA ibu selama hamil, usia ibu 

saat hamil, jarak kehamilan, pekerjaan, pendidikan terakhir, dan status paritas ibu 

Analisis Statistik 

Penetapan jumlah sampel sebanyak 50 sampel di setiap kelompok 

Entri data 
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Analisis data menggunakan uji deskriptif berupa karakteristik data 

disajikan dalam bentuk tabel. Data yang sudah terkumpul diolah dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis ini dilakukan bertujuan untuk 

melihat distribusi dan persentase karakteristik (usia, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, IMT, hb dan LiLA) dari 

setiap variabel bebas dan variabel terikat dengan skala ordinal. 

3.8.2.  Analisis Bivariat 

Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel.  

Uji analisis data menggunakan IBM SPSS Statistics. Uji yang dipilih 

untuk menganalisis hubungan antara variabel dengan menggunakan uji 

Chi-square. Syarat dilakukan uji Chi-square sudah terpenuhi. Hipotesis 

kerja diterima karena nilai signifikan diperoleh nilai p-value<0,05. 

Didapatkan OR >1 menunjukan bahwa KEK dan anemia sebagai faktor 

risiko BBLR. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

4.1.     Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan case 

control pada ibu hamil dengan BBLR 50 responden dan tidak BBLR 50 

responden di wilayah kerja Puskesmas Semarang Timur. Sampel didapatkan 

dari Rekam Medis Puskesmas Karangdoro dari Januari 2021 sampai dengan 

Desember 2022 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  

4.1.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi 

dari setiap variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti meliputi 

karakteristik demografi responden (usia ibu, paritas, usia kehamilan, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, IMT, LiLA dan kadar Hb).  

Tabel 4.1 menunjukan bahwa pada kelompok kasus jumlah 

responden terbanyak dalam penelitian ini yaitu ibu hamil dengan usia  < 20 

tahun dan  > 35 tahun tahun berjumlah 33 orang (66%) dan pada kelompok 

kontrol responden terbanyak yaitu usia 20-35 tahun berjumlah 40 orang 

(80%). Kelompok kasus pendidikan terakhir jumlah responden terbanyak 

yaitu pendidikan terakhir SMP dengan jumlah 21 orang (62%), pada 

kelompok kontrol yang paling banyak yaitu SMA dengan jumlah 29 orang 

(58%). Kelompok kasus pekerjaan jumlah responden sebagai ibu rumah 

tangga dengan jumlah 29 (58%) dan pada kontrol pekerjaan ibu terbanyak 

yaitu IRT dengan jumlah 32 orang (64%). Kelompok kasus paritas jumlah 

responden terbanyak adalah kelompok grande multipara berjumlah 21 
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(42%), sedangkan kelompok kontrol jumlah paritas terbanyak yaitu 

multipara berjumlah 27 orang (54%). Kelompok kasus usia kehamilan 

jumlah responden terbanyak adalah pada aterm berjumlah 14 (28%), 

sedangkan kelompok kontrol aterm berjumlah 36 orang (72%). Kelompok 

kasus IMT yaitu jumlah responden terbanyak dengan kelompok IMT 

kurang terdapat 42 orang (84%), sedangkan kelompok kontrol IMT 

terbanyak yaitu IMT normal sebanyak 39 orang (78%).  

Tabel 4.1 Karakteristik responden KEK dan Anemia 

 

Karakteristik  Kelompok  

Kasus Kontrol 

n % n % 

Umur (tahun)      

Usia < 20 tahun > 35 

tahun 

33 66% 10 20% 

Usia 20-35 tahun 17 34% 40 80% 

Pendidikan Terakhir      

SD 10 20% 1 2% 

SMP 21 42% 20 40% 

SMA 19 38% 29 58% 

Pekerjaan     

IRT (Ibu rumah tangga) 29 58% 32 64% 

Karyawan 21 42% 18 36% 

Paritas     

Primipara  14 28% 21 42% 

Multipara 15 30% 27 54% 

Grande multipara 21 42% 2 4% 

IMT     

IMT kurang 42 84% 11 22% 

IMT normal 8 16% 39 78% 

Usia Kehamilan     

Preterm 14 28% 3 6% 

Aterm 36 72% 47 94% 

LILA     

KEK 41 82 % 13 26 % 

Tidak KEK 9 18 % 37 74 % 

Kadar HB     

Anemia 28 56 % 12 24 % 

Tidak Anemia 22 44 % 38 76 %  
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4.1.2   Analisa Bivariat  

Hubungan antara KEK dan Anemia dengan BBLR pada ibu hamil di 

Semarang Timur dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.2 Analisa Bivariat Hubungan antara KEK dan Anemia 

dengan BBLR pada ibu hamil  

Variabel Berat Badan Bayi Baru 

Lahir 

  

BBLR BB lahir 

normal 

P-

Value 

OR 

F % F %   

LILA    

KEK 41 82 % 13 26 % 0,000 12,966 

Tidak KEK 9 18 % 37 74 % 

Total  50 100% 50 100% 

Kadar HB   

Anemia 28 56 % 12 24 % 0,001 4,030 

Tidak 

Anemia 

22 44 % 38 76 %  

Total  50 100 % 50 100  

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa uji chi square didapatkan hasil  

p value = 0,000 (<0,05) pada KEK dan pada anemia  p-value = 0,001 

(<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara KEK dan anemia dengan BBLR. Hasil odd ratio didapatkan OR 

12,966 artinya ibu hamil dengan KEK lebih berisiko 12 kali lebih besar 

untuk melahirkan BBLR dibandingkan dengan yang tidak KEK dan 

hasil odd ratio anemia OR 4,030 artinya ibu hamil dengan anemia lebih 

berisiko 4 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR dibandingkan 

dengan yang tidak anemia.  
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4.2. Pembahasan  

Penelitan ini telah dilaksanakan pada ibu hamil dengan BBLR di 

Puskesmas Karangdoro. Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan 

signifikan antara KEK dengan kejadian BBLR dengan p value 0,000 yang 

yang menyatakan adanya hubungan antara KEK pada ibu hamil dengan 

BBLR diterima. Hasil penelitian ini sejalan dengan peneltiain yang 

dilakukan oleh Wijayanti (2018), yang mengatakan bahwa terdapat 

hubungan antara KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR karena 

kondisi ibu dengan KEK lebih mudah merasa lelah dan lemas sehingga 

dapat mempengaruhi gerakan janin. Ibu hamil yang mengalami KEK akan 

berpengaruh terhadap pertumbuhan janin seperti keguguran, abortus, bayi 

lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia, serta BBLR. Ibu hamil 

dengan KEK berisiko berpeluang 12,9 kali (OR 12,966) lebih besar 

melahirkan BBLR. Hal itu sesuai dengan penelitian yang dilakukan Zakiah 

et al (2023) yang menyatakan ibu hamil dengan KEK 12 kali lebih berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR, karena status gizi ibu saat hamil sangat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan janin dalam kandungan. 

Hasil penelitian saya menyatakan bahwa hubungan Anemia dengan 

kejadian BBLR dengan p value 0,001 yang artinya menyatakan adanya 

hubungan signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan BBLR diterima. 

Hal ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Mardiaturrahmah & Anjarwati 

(2020), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil 

dengan kejaadian BBLR di Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon Progo. 

Ibu hamil dikatakan anemia jika kadar Hb < 11 g/dl. Anemia dalam 
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kehamilan dapat terjadi karena adanya peningkatan volume plasma darah 

yang menyebabkan kadar hemoglobin menyebabkan dalam darah menurun. 

Kadar Hb yang rendah dalam sel darah merah yang kurang dapat 

menyebabkan suplai oksigen ke rahim rendah sehingga pembentukan plasenta 

terhambat dan menyebabkan suplai nutrisi ke janin berkurang. Pada 

penelitian ini ibu hamil dengan anemia berisiko berpeluang  4 kali (OR 

4,030) lebih besar melahirkan BBLR. Sesuai penelitian yang dilakukan oleh 

Widiyanto dan Lismawati (2019) didapatkan hasil ibu hamil dengan anemia 

berisiko 6 kali lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR. 

Faktor usia pada pada ibu hamil dengan KEK dan anemia terhadap 

kejadian BBLR pada penelitian ini menunjukan bahwa kelompok usia < 20 

tahun dengan kejadian tertinggi yaitu sebanyak 36%. Pada ibu hamil dengan 

usia muda memiliki kondisi endometrium yang belum berkembang secara 

sempurna serta masih dalam tahap pertumbuhan biologis dimana belum 

cukup matang secara fisik dan emosional (Wahyuni, 2021). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Wahyuni et al. (2021), yang 

menyatakan bahwa usia ibu merupakan faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya BBLR dan 5 kali lebih berisiko untuk melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah karena ibu yang terlalu muda memiliki kondisi rahim 

dan panggul yang belum tumbuh secara sempurna, sedangkan ibu yang 

terlalu tua untuk hamil mengalami penurunan fungsi organ reproduksi 

sehingga ibu dapat mengalami kesulitan saat persalinan dan berisiko 

melahirkan bayi BBLR. Ibu yang hamil di usia remaja masih mengalami 

masa pertumbuhan, sehingga terjadi ketidakseimbangan distribusi gizi bagi 
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ibu dan janin. Pada akhirnya, tubuh kesulitan untuk memenuhi gizi bagi ibu 

maupun janin.  

Faktor terjadinya KEK dan anemia  pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR pada penelitian ini menunjukan bahwa pendidikan terakhir SMP 

dengan presentase 42,0%. Hal ini sama seperti penelitian yang dilakukan 

oleh Halu (2019), menyatakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara 

pendidikan ibu dengan kejadian BBLR. Pendidikan mengambil peran dalam 

menentukan sikap ibu saat hamil serta berdampak pada kesehatan janinnya  

(Halu, 2019). Latar belakang pendidikan ibu mempengaruhi sikapnya dalam 

memilih pola konsumsi makan yang berhubungan dengan peningkatan berat 

badan ibu semasa hamil seperti penyusunan makanan secara teratur yaitu 

konsumsi daging, unggas dan ikan yang merupakan sumber zat besi yang 

baik. Ibu dengan pendidikan formal yang rendah juga akan mempengaruhi 

pengambilan keputusan yang akan berdampak pada sistem perawatan 

kesehatan, akses ke informasi dan status ekonomi yang rendah akan 

berpengaruh dalam keterbatasan mendapakatkan pelayanan kesehatan dan 

asupan gizi. 

Pada kelompok pekerjaan, pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 58% 

berhubungan dengan ibu hamil dengan KEK dan anemia terhadap kejadian 

BBLR. Beratnya pekerjaan ibu selama kehamilan dapat menimbulkan 

terjadinya prematuritas dan melahirkan bayi dengan BBLR karena selama 

hamil ibu tidak dapat beristirahat dan hal tersebut dapat mempengaruhi 

janin yang dikandungnya (Salawati, 2012). Tingkat ekonomi seseorang juga 

akan mempengaruhi berbagai aspek mulai dari asupan gizi karena terkait 
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dengan kebutuhan dasar pangan dikarenakan rendahnya daya beli 

masyarakat, tingkat pendidikan, perilaku, stres, bahkan berpengaruh 

terhadap akses akses ke pelayanan kesehatan. Apabila hal tersebut terjadi 

kepada ibu hamil maka akan berpengaruh terhadap kejadian BBLR 

meskipun secara tidak langsung (Tazkiah, 2014).  

Paritas sebagai salah satu faktor terjadinya KEK dan anemia pada ibu 

hamil dengan kejadian BBLR menunjukan bahwa paritas lebih dari 5 atau 

grande multipara berjumlah 21 orang (42%). Paritas yang normal adalah 

paritas 2-4 (multipara), sedangkan paritas berisiko adalah paritas 1 dan lebih 

dari 4. Ibu dengan paritas 1 (primapara) memiliki panggul yang kaku, 

karena ibu belum pernah mengalami kehamilan sebelumnya. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan oleh Wahyuni et al. (2021), 

yang menyatakan bahwa paritas berisiko merupakan faktor risiko terjadinya 

BBLR yang berarti ibu hamil dengan paritas berisiko berpeluang 3 kali lebih 

besar melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan paritas tidak 

berisiko. Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun juga dapat menyebabkan 

rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik. Jarak kehamilan yang 

pendek dapat menyebabkan kelelahan kelemahan otot Rahim. Oleh karena 

itu, janin tumbuh kurang sempurna. 

Faktor terjadinya KEK dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR selanjutnya yaitu IMT yang menunjukan IMT Kurang dengan 

presentase 42%. Ibu hamil perlu mengkonsumsi makanan yang beragam dan 

porsi yang lebih banyak serta agar kecukupan gizinya terpenuhi. Ibu hamil 

dengan IMT kurus mengalami risiko tinggi melahirkan BBLR dan 
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mengalami perdarahan saat bersalin. IMT ibu sebelum dan selama hamil 

sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungannya. Hal ini 

seperti yang diungkapkan oleh Supariasa (2014) bahwa status gizi ibu hamil 

sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan, apabila status 

gizi ibu buruk sebelum dan selama kehamilan akan menyebabkan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR). 

Faktor lain terjadinya KEK dan anemia pada ibu hamil dengan 

kejadian BBLR yaitu usia kehamilan yang menunjukan aterm dengan 

jumlah 40 kasus (42%), sementara jumlah usia preterm yaitu 14 kasus.  Usia 

kehamilan yang normal adalah dari usia 37-42 minggu, sedangkan untuk 

usia gestasi dibawah usia 37 minggu merupakan usia kehamilan premature. 

Usia gestasi yang kurang bulan akan menimbulkan lahirnya bayi prematur 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia kehamilan masih normal namun pada berpotensi 

pada kasus preterm. Berdasarkan penelitian Fajriana dan Buanasita (2018) 

menyatakan, ibu hamil yang melahirkan bayi premature berisiko 6,2 kali 

lebih besar mengalami berat lahir rendah.  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak dicatat nya jarak 

kelahiran, konsumsi Fe, dam status ekonomi. Penelitian ini juga hanya 

menggunakan data sekunder rekam medis sehingga peneliti tidak dapat 

mengobservasi responden lebih dalam.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1.   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Terdapat hubungan antara KEK dan Anemia dengan BBLR pada ibu hamil 

di Semarang Timur. 

2. Ibu hamil dengan KEK berisiko 12,9 kali lebih besar melahirkan BBLR. 

3. Ibu hamil dengan anemia berisiko 4 kali lebih besar melahirkan BBLR 

5.2.   Saran 

Saran yang dapat diajukan peneliti untuk penelitian masa mendatang 

yaitu mencatat semua terkait jarak kehamilan, status ekonomi, serta mencatat 

asupan Fe semasa kehamilan sehingga dapat diketahui faktor risiko yang paling 

dominan yang berhubungan dengan BBLR.   
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