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Abstrak Info Artikel 
Berat bayi lahir rendah masih mendominasi penyebab morbiditas 
dan mortalitas perinatal. Ibu hamil dengan hipertensi dan anemia 
cenderung melahirkan BBLR. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengaruh hipertensi dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian 
BBLR di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro.  Studi case control 
dengan pendekatan retrospective merupakan desain penelitian 
yang dipilih. Sampel penelitian ini terdiri atas kelompok kasus 
adalah bayi lahir dengan berat bayi lahir rendah dan kelompok 
kasus adalah baru lahir dengan berat bayi lahir normal. 
Perbandingan kelompok kasus dan kelompok adalah 1 : 2 atau 29 
kasus dan 58 kontrol yang diambil dengan teknik consecutive 
sampling. Sumber data bersumber dari catatan medik rumah sakit 
yang memenuhi kriteria penelitian. Pengumpulan data meliputi 
BBLR atau tidak (variabel dependen) serta hipertensi dan anemia 
pada kehamilan atau tidak (variabel independen). Data dianalisis 
menggunakan uji chi square dengan tingkat tingkat kemaknaan (α) 
0,05. Ditemukan hasil penelitian secara statistik ada hubungan 
hipertensi dengan kejadian BBLR (p = 0,02; OR = 3,367; CI 95% 
1,309-8,660) dan ada hubungan anemia dalam kehamilan dengan 
kejadian BBLR (p = 0,012; OR = 3,610 95%; CI 1,413-9,221). 
Kesimpulan penelitian menemukan bahwa faktor hipertensi dan 
anemia pada ibu hamil menjadi faktor yang meningkatkan kejadian 
BBLR. Perlu mengatasi anemia pada ibu hamil dan mengontrol 
tekanan darah pada ibu hamil untuk menurunkan kejadian BBLR. 
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Abstract 
Low birth weight babies still dominate the causes of perinatal 
morbidity and mortality. Pregnant women with hypertension and 
anemia tend to deliver LBW. This study aims to analyze the effect of 
hypertension and anemia on pregnant women with LBW events at 
Mardi Waluyo Metro Hospital in 2018. A case-control study with a 
retrospective approach is the chosen research design. The sample of 
this study consisted of the case group which were babies born with 
low birth weight and the case group were newborns with normal 
birth weight. Comparison of the case and group is 1: 2 or 29 cases and 
58 controls taken by consecutive sampling technique. The data source 
comes from hospital medical records that meet the research criteria. 
Data collection included LBW or not (the dependent variable) and 
hypertension and anemia during pregnancy or not (the independent 
variable). Data were analyzed using the chi-square test with a 
significance level (α) of 0.05. The research results found that 
statistically there was a relationship between hypertension and the 
incidence of LBW (p = 0.02; OR = 3.367; 95% CI 1.309-8.660) and 
there was a relationship between anemia in pregnancy and the 
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incidence of LBW (p = 0.012; OR = 3.610 95%; CI 1.413-9.221). The 
conclusion of the study found that hypertension and anemia in 
pregnant women were factors that increased the incidence of LBW. 
Need to overcome anemia in pregnant women and control blood 
pressure in pregnant women to reduce the incidence of LBW. 
Cara mensitasi artikel:  
Annisa, D.M., Riyanto, R., & Islamiyati, S. (2023). Pengaruh Hipertensi dan Anemia Pada Kehamilan 
Terhadap Peningkatan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah: Studi Case Control. IJOH: Indonesian Journal 
of Public Health, 1(2), 144-152. https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH    

 

PENDAHULUAN 

Bayi berat lahir rendah (BBLR sebagai bagian masalah kesehatan yang perlu perhatian 

secara global, terutama negara berkembang karena faktor sosial ekonomi rendah (Thomas et 

al., 2017), dengan definisi bayi berat lahir rendah kurang dari 2500 gr (UNICEF & Estimates, 

2019). Secara global prevalensi BBLR diestimasi terdapat sekitar 15,5% bayi baru lahir setiap 

tahunnya dan > 95,6% diantaranya lahir di negara berkembang. Prevalensi BBLR diperkirakan 

di negara maju sekitar 5-7% dan di negara berkembang 19% (Liu et al., 2016). Di Asia 

prevalensi  BBLR antara lain di Afrika, Asia Timur dan Asia Tenggara masing-masing 13,4%, 

12,3% dan 5,1% (UNICEF & Estimates, 2019). Indonesia prevalensi BBLR  menurut laporan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengalami penurunan dari tahun 2013 sebesar 10,2% dan 

tahun 2018 turun menjadi 6,2% menunjukkan sudah di bawah Asia Tenggara (Kemenkes RI, 

2013; Kemenkes RI, 2018). Secara umum prevalensi BBLR di Indonesia antar provinsi berkisar 

antara 0,2% - 7,1% Jawa Timur menduduki prevalensi tertinggi (7,1%), nomor dua provinsi 

Jawa Barat (2,1 %), dan terendah provinsi Sumatera Selatan (0,2%). Sedangkan, BBLR di 

provinsi Lampung berjumlah 2,6 % lebih rendah dari angka Nasional (Kemenkes RI, 2020).  

Berat lahir rendah adalah faktor terpenting yang menentukan kelangsungan hidup dan 

penanda penting pertumbuhan intrauterin, karena sebagai salah satu indeks kesehatan penting 

dalam kematian bayi (Marchi et al., 2015). WHO menjelaskan bahwa kematian pada bayi 

dengan berat badan kurang dari 2500 gr lebih tinggi 40 kali lipat, dan kematian pada bayi 

dengan berat badan lebih kecil dari 1500 gr lebih tinggi 200 kali lipat dibandingkan bayi dengan 

berat badan lebih dari 2500 gr (Kliegman et al., 2011). Bayi BBLR juga lebih rentan terhadap 

risiko seperti cerebral palsy, keterbelakangan mental, cacat saraf, penyakit paru, sindrom 

kematian mendadak, dan komplikasi yang disebabkan oleh rawat inap di unit perawatan 

intensif dibandingkan dengan bayi dengan berat badan yang sehat (Stoll & Kliegman, 2004; 

Hoffman et al., 2007). Studi epidemiologi lain secara jangka panjang menunjukkan bahwa 

riwayat BBLR menjadi risiko berkembang menjadi penyakit kronis di masa dewasa, seperti 

hipertensi, penyakit koroner, penyakit ginjal, diabetes, stroke, dan obesitas lebih tinggi (Shan et 

al., 2014).  

Penyebab BBLR cukup kompleks, dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penyebab dari 

faktor ibu antara lain usia kehmailan muda, malnutrisi, komplikasi kehamilan, gizi kurang, 

anemia, penyakit kronis pada ibu, pekerjaan ibu, pendarahan antepartum. Selain itu, dari faktor 

janin antara lain bayi kembar, janin mempunyai kelaianan, ganggguan plasenta yang 

pertumbuhan janin (Kemenkes RI, 2020). Berbagai penelitian sebelum menunjukkan hasil yang 

menjadi faktor penyebab dan faktor risiko terjadinya BBLR.  Penelitian oleh Sohibien & Yuhan 

(2019) menunjukkan bahwa faktor kejadian BBLR dipicu oleh usia hamil pertama ibu, kondisi 

sanitasi, pendidikan ibu, status tempat tinggal, dan jenis penolong persalinan. Studi lain 

membuktikan bahwa faktor  kunjungan ANC < 4x, ibu tidak berpendidikan, ibu yang hanya 

menyelesaikan sekolah dasar  (Safitri et al., 2022). Hasil penelitian lain di India menunjukkan 
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kemungkinan rendahnya prevalensi BBLR pada ibu berpendidikan, ibu yang melakukan 

kunjungan ANC lebih dari 4 kali, ibu yang mengkonsumsi tablet Fe selama hamil, ibu dengan 

IMT normal dan ibu dengan usia diatas 20 tahun (Banerjee et al., 2020).  

Penelitian oleh Sah et al. (2022) di Nepal dari hasil analisis regresi logistik multivariabel 

menunjukkan prediktor BBLR adalah ibu hemoglobin rendah dan hemoglobin tinggi, 

pendidikan dasar ibu, suku, jarak kelahiran, ibu yang kelebihan berat badan atau obesitas 

dibandingkan dengan status gizi normal memiliki kemungkinan lebih rendah untuk mengalami 

BBLR. Studi lain dengan uji tren Cochran-Armitage digunakan untuk mengeksplorasi adanya 

hubungan antara tingkat polusi udara dan BBLR (Fu et al., 2022). Rifai et al., (2020) 

menganalisis di salah satu rumah sakit  terdapat 3 variabel faktor risiko kejadian BBLR, yaitu 

paparan asap rokok, status gizi, pemanfaatan antenatal care. Sedangkan, Gelaye et al. (2020) 

mengkaji faktor kecemasan sebagai pemicu BBLR. Ibu hamil yang cemas memiliki kemungkinan 

BBLR dan prematur yang lebih tinggi dan dan lebih mungkin melahirkan kecil untuk usia 

kehamilan.  

Berbagai prediktor terjadinya BBLR pada penelitian terdahulu masih jarang yang 

mengkaji faktor anemia dan hipertensi pada ibu hamil. Mengingat prevalensi anemia yang 

masih tinggi pada ibu hamil dan faktor hipertensi kronik atau hipertensi akibat kehamilan juga 

tinggi yang merupakan pemicu terjadinya BBLR. Penelitian ini penting dikaji karena salah satu 

penyebab utama kematian bayi adalah BBLR. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor 

anemia dan hipertensi paa ibu hamil terhadap insiden bayi berat lahir rendah di RS Mardi 

Waluyo Metro. RS ini dipilih karena terdapat kasus BBLR yang tertinggi (17,31%) dibandingkan 

dua RS tipe C lain di kota Metro. Desain penelitian yang dipilih studi kasus kontrol yang dapat 

memprediksi sebab akibat insiden BBLR. Hasil penelitian dapat memberikan informasi 

beberapa faktor risiko pemicu terjadinya insiden BBLR, sehingga dapat dilakukan upaya 

pencegahan. Pencegahan BBLR sebagai upaya penurunan atau mengatasi penyebab kematian 

perinatal. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kasus-kontrol (case-control study) atau 

retrospective studyone dari desain penelitian analitik observasional. Populasi penelitian adalah 

semua bayi baru lahir di ruang perinatologi dan ruang bersalin RS Mardi Waluyo Metro pada 

bulan April sampai dengan Mei 2018. Kasus adalah bayi baru lahir dengan berat bayi lahir 

rendah (BBLR) di ruang perinatologi dan ruang bersalin RS Mardi Waluyo Metro pada bulan 

April sampai dengan Mei 2018. Sedangkan, kontrol adalah  bayi baru lahir dengan berat bayi 

lahir normal (BBLN). Besar sampe minimal dihitung berdasarkan rumus pengambilan sampel 

dengan tingkat kemaknaan (z1-a)  5% dan kekuatan (z1-b)  sebesar 10% dengan P1* sebesar 

0,51 dan P2* sebesar 0,2 (Wahyuni, 2011) yaitu sebagai berikut: 

 
2*

2

*

1

2
*

2

*

2

*

1

*

11

*

2

*

22/1

)(

)1()1()1(2

PP

PPPPZPPZ
n

−

−+−+−
=

−− 
 

Jumlah sampel minimal diperoleh 39 orang. Setelah dihitung diperoleh besar sampel 

minimal penelitian (n) 39. Karena hasil pengumpulan data tidak memenuhi jumlah kasus, maka 

power kelompok kontrol ditingkatkan menjadi dua kali (Sastroasmoro, 2018). Pengambilan 

sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol dilakukan kesepadanan atau dijodohkan 

(matching) berdasarkan usia ibu berisiko atau tidak berisiko. Teknik pengambilan sampel 

dengan consecutive sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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Pengumpulan data penelitian dilakukan bersumber data sekunder dari rekam medik, 

yaitu catatan pasien di Ruang Rerinatologi RS Mardi Waluyo Metro untuk data BBLR dan 

catatan buku KIA untuk variabel hipertensi dan anemia. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesiner berbentuk ceck list  berisi identitas responden dan variabel penelitian, yaitu BBLR 

sebagai variabel dependen dengan parameter dikotomi, yaitu BBLR < 2500 gr dan tidak BBLR 

(≥ 2500 gr) dan variebel independen, yaitu hipertensi jika TD ≥ 140 mmHg dan tidak 

hipertensi jika TD < 140 mmHg saat hamil  dan anemia jika Hb < 11 gr/dl dan tidak anmeia jika 

Hb ≥ 11 gr/dl saat hamil Trimester I. Analisis statistik menggunakan uji uji chi square untuk 

menguji hubungan faktor hipertensi dan anemia pada ibu hamil dengan BBLR dengan tingkat 

kemaknaan (α) 0,05%.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

1.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pada Tabel 1 menunjukkan ibu dengan pendidikan tertinggi sebanyak 

yaitu 65,5% (57 ibu), ibu yang bekerja hanya sebesar 17,2% (15 ibu), usia ibu tidak berisiko lebih banyak 

dibandingkan yang usia ibu berisiko yaitu sebesar 72,4% (63 ibu), usia kehamilan aterm lebih banyak 

terjadi yaitu sebesar 72,4% (63 ibu), dan paritas tidak berisiko lebih besar yaitu 66,7% (58 ibu).  

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Responden 

Jumlah Total 
Kasus 

(n=29) 
% 

Kontrol 
(n=58) 

% n % 

Pendidikan 
a. Rendah 
b. Tinggi 

Jumlah 

 
9 

20 
29 

 
31 
69 

100 

 
21 
37 
58 

 
36,2 
63,8 
100 

 
30 
57 
87 

 
34,5 
65,5 
100 

Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak Bekerja 

Jumlah 

 
3 

26 
29 

 
10,3 
89,7 
100 

 
12 
46 
58 

 
20,7 
79,3 
100 

 
15 
72 
87 

 
17,2 
82,8 
100 

Usia Ibu 
a. Usia berisiko (< 20 

atau >35 tahun) 
b. Usia tidak Berisiko (20-

35 tahun) 
Jumlah 

 
8 
 

21 
 

29 

 
27,6 

 
72,4 

 
100 

 
16 

 
42 

 
58 

 
27,6 

 
72,4 

 
100 

 
24 

 
63 

 
87 

 
27,6 

 
72,4 

 
100 

Usia Kehamilan 
a. Preterm <37 minggu 
b. Aterm 37-42 minggu 

Jumlah 

 
20 
9 

29 

 
69 
31 

100 

 
4 

54 
58 

 
6,9 

93,1 
100 

 
4 

63 
287 

 
27,6 
72,4 
100 

Paritas 
a. Paritas berisiko (1 atau 

>3) 
b. Paritas tidak berisiko 

(2-3) 
Jumlah 

 
10 

 
19 

 
29 

 
34,5 

 
65,5 

 
100 

 
19 

 
39 

 
58 

 
32,8 

 
67,2 

 
100 

 
29 

 
58 

 
87 

 
33,3 

 
66,7 

 
100 

 

1.2  Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis antara hipertensi dengan kejadian BBLR, dari 29 

kasus BBLR ditemukan 51,7% (15 kasus) ibu hamil yang mengalami hipertensi dan 48,3% (14 

kasus) ibu hamil tidak hipertensi, sedangkan dari 58 kasus BBLN ditemukan 24,1% (14 

kontrol) ibu hamil yang hipertensi dan 75,9% (44 kontrol) ibu hamil yang tidak hipertensi. Jadi, 
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Ibu yang hipertensi lebih banyak yang melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan bayi 

BBLN. Hasil analisis dengan uji chi square  diperoleh p-value = 0,02 (p<0,05) (OR = 3,367 95% 

CI = 1,309-8,660), yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara hipertensi dengan kejadian BBLR di RS Mardi Waluyo Metro Tahun 2018, dan 

hipertensi pada ibu hamil mempunyai risiko 3,367 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak hipertensi. 

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis antara anemia dengan kejadian BBLR, dari 29 kasus 

BBLR ditemukan 65,5% (19 kasus) ibu hamil yang mengalami anemia dalam kehamilan, 

sedangkan dari 58 kasus BBLN ditemukan 34,5% (20 kontrol) ibu hamil yang mengalami 

anemia dalam kehamilan. Jadi, Ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan lebih banyak yang 

melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan bayi BBLN. Hasil analisis dengan uji chi 

square diperoleh p-value = 0,012 (p<0,05) (OR = 3,610 95% CI = 1,413-9,221) , yang berarti 

H0 ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada hubungan yang signifikan antara anemia dalam 

kehamilan dengan kejadian BBLR di RS Mardi Waluyo Metro Tahun 2018, dan ibu yang 

mengalami anemia dalam kehamilan mempunyai risiko 3,610 kali lebih besar untuk melahirkan 

bayi BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami anemia dalam kehamilan. 

 

Tabel 2. Hubungan antara Hipertensi dengan Kejadian BBLR 
 

Hipertensi 
BBLR Tidak BBLR Total  

P-value 
 

OR (CI 95%) 
n % n % n % 

Hipertensi  15 51,7 14 24,1 29 33,3 
0,020 

3,367 
(1,309-8,660) 

Tidak Hipertensi 14 48,3 44 75,9 58 66,7 
Total 29 100 58 100 87 100 

 
Tabel 3. Hubungan Antara Anemia dalam Kehamilan dengan Kejadian BBLR  

Anemia 
BBLR Tidak BBLR Total 

P-value OR (CI 95%) 
n % n % N % 

Anemia  19 65,5 20 34,5 39 44,8  
0,012 

 
3,610 

(1,413-9,221) 
Tidak Anemia 10 34,5 38 65,5 48 55,2 
Total  29 100 58 100 87 100 

1.3 Pembahasan 

1.3.1 Hubungan Hipertensi dengan BBLR 

Hasil analisis statistik dengan uji chi square diperoleh ada hubungan antara hipertensi 

dengan kejadian BBLR di RS Mardi Waluyo Metro Tahun 2018 yaitu ada hubungan yang 

bermakna antara hipertensi dengan kejadian BBLR (p-value = 0,02). Ibu dengan hipertensi 

mempunyai risiko 3,367 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan 

dengan ibu yang tidak hipertensi (OR = 3,367 95% CI 1,309-8,660). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purwanto (2017: 353) di RSIA Kendangsari 

Surabaya Tahun 2016  didapatkan hasil p-value= 0,037 (p≤0,05) dengan OR = 2,753 (95% CI 

1,040-7,292). 

Hasil penelitian ini menunjukkan hipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR, 

karena lapisan otot arteri spiralis di daerah endometrium (desidua) menjadi tetap kaku dan 

keras sehingga mengalami vasokontriksi (Saifuddin, 2018). Vasokontriksi yang disebabkan oleh 

hipertensi dapat berdampak pada penurunan aliran darah di uterus. Penurunan aliran darah ke 

ruang koriodesidua akan mengurangi jumlah oksigen yang berdifusi melalui sel sinsitiofoblas 

dan sititrofoblas ke dalam sirkulasi janin dalam plasenta, sehingga menyebabkan jaringan 
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plasenta menjadi iskemik atau terjadinya insufisiensi plasenta (Fraser, 2009).  Perubahan 

fisiologi patologi, plasenta dan uterus yang menyababkan aliran darah yang menurun ke 

plasenta mengalami gangguan sehingga berdampak pada gangguan pertumbuhan janin karena 

kekurangan oksigen dan nutrisi (Mochtar, 1998).  

Upaya untuk mengurangi  dan mengatasi terjadinya BBLR dengan mengendalikan 

hipertensi hendaknya melakukan upaya penanganan dengan pemberian obat anti hipertensi, 

konseling usia reproduksi yang aman, pemeriksaan laboratorium untuk melihat adanya 

diagnosa komplikasi dari hipertensi, pemantauan keadaan janin dan memberikan konseling 

kepada ibu untuk melakukan pemantauan tekanan darah kepelayanan kesehatan terdekat. Pada 

ibu hamil yang sudah terdeteksi memiliki tekanan darah tinggi atau memiliki riwayat tekanan 

darah tinggi untuk mencegah terjadinya preeklampsi atau eklampsi perlu dilakukan konseling 

mengenai tanda bahaya dalam kehamilan dan persalinan. 

Hasil analisis diperoleh juga 16,1% ibu tidak hipertensi melahirkan bayi BBLR. Hal 

tersebut selain disebabkan oleh hipertensi kemungkinan disebabkan oleh faktor  lain yaitu 

anemia dalam kehamilan, usia ibu yang berisiko dan faktor lainnya yang mendukung. Pada 

penelitian ini, anemia dalam kehamilan 65,5% menyebabkan BBLR. 

Usia ibu berisiko 27,59% menyebabkan BBLR. Usia ibu berisiko yaitu usia ibu kurang 

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Pada usia ibu kurang dari 20 tahun kemungkinan 

kelahiran bayi dengan BBLR lebih tinggi, karena organ reproduksi ibu belum matang secara 

biologis dan belum berkembang dengan baik yang mengakibatkan berkurangnya suplai aliran 

darah ke serviks dan uterus menyebabkan kurangnya asupan nutrisi terhadap janin yang sedang 

tumbuh. Sebaliknya pada ibu yang tua (>35 tahun) meskipun telah berpengalaman, tetapi 

kondisi tubuhnya serta kesehatannya sudah mulai menurun, sehingga dapat mempengaruhi 

janin intra uteri dan dapat menyebabkan kelahiran BBLR, dan presentase tertinggi bayi dengan 

berat badan lahir rendah terdapat pada kelompok remaja dan wanita berusia lebih dari 40 tahun 

(Bobak, 2005). Upaya yang dapat dilakukan pada ibu dengan usia berisiko, yaitu perlunya 

pengawasan dan penanganan dini oleh bidan atau dokter, lakukan pemeriksaan laboratorium 

dan pemeriksaan darah serta menganjurkan ibu melakukan pemeriksaan kehamilan secara 

rutin minimal 4 kali. 

 

1.3.1 Hubungan Anemia dalam kehamilan dengan BBLR 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh ada hubungan 

antara anemia dengan kejadian BBLR di RS Mardi Waluyo Metro Tahun 2018, yaitu ada 

hubungan yang bermakna antara anemia dalam kehamilan dengan kejadian BBLR (p-value = 

0,012). Ibu dengan anemia dalam kehamilan mempunyai risiko 3,610 kali lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia (OR = 3,610 95% CI 

1,413-9,221). Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni 

(2011: 1) di RS Pendidikan Panembahan Senopati Bantul didapatkan hasil p-value= 0,000 

(p≤0,05) dengan nilai OR = 4,176. 

Hasil penelitian ini menunjukkan anemia dalam kehamilan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya BBLR, karena kadar hemoglobin yang rendah akan mengakibatkan gangguan 

transportasi oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin sehingga pertumbuhan janin terhambat. 

Transportasi oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin dilakukan oleh Plasenta. Plasenta adalah 

organ yang sangat penting untuk menjaga kelangsungan kehamilan, karena struktur dan fungsi 

plasenta akan menentukan pertumbuhan janin. Berat plasenta yang tidak proporsional atau 
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hipertropi plasenta dapat terjadi oleh karena kondisi ibu dengan anemia. Pada ibu yang anemia 

kekurangan volume total darah pada awal kehamilan dapat menimbulkan hambatan 

pertumbuhan janin dan BBLR (Cunningham, 2005).  

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya BBLR sebagai tenaga kesehatan 

khususnya bidan harus dapat meningkatkan deteksi dini anemia pada ibu hamil dan 

memberikan pencegahan serta penanggulangan anemia secara optimal, sehingga dapat 

mengurangi angka kejadian BBLR. Pada ibu yang mengalami anemia hendaknya ibu meminum 

tablet tambah darah (Fe) sehari satu kali dan makan makanan yang bergizi dan makanan yang 

mengandung zat besi secara teratur. 

Hasil analisis diperoleh juga 11,5% ibu tidak anemia melahirkan bayi BBLR. Hal tersebut 

selain disebabkan oleh anemia dalam kehamilan kemungkinan disebabkan oleh faktor lain yaitu 

hipertensi, paritas, dan usia kehamilan atau faktor lainnya yang mendukung. Kejadian hipertensi 

yang menyebabkan BBLR 51,7%. 

Kejadian paritas yang menyebabkan BBLR dalam penelitian ini sebesar 34,48%. Paritas 

1 dan > 3 merupakan paritas berisiko dan dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi 

salah satunya BBLR (Winkjosastro, 2007: 23). Karena, saat hamil rahim ibu regang oleh adanya 

janin, bila terlalu sering melahirkan maka rahim akan semakin lemah. Disisi lain, paritas tinggi 

juga mempengaruhi letak implementasi plasenta yang menyebabkan asupan nutrisi janin dan 

pertumbuhan janin terhambat (Bobak, 2005). Upaya yang dapat dilakukan pada ibu dengan 

paritas berisiko yaitu menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan sedini 

mungkin dan teratur ke petugas kesehatan minimal 4 kali selama kehamilan dan mengonsumsi 

makan-makan yang bergizi dan mengandung zat besi dengan pola makan yang teratur.  

Usia Kehamilan dapat menyebabkan bayi lahir dengan BBLR.  Pada penelitian ini usia 

kehamilan menyababkan BBLR sebesar  68,97%. Hal tersebut karena semakin berkurang umur 

kehamilan ibu, maka semakin kurang sempurna perkembangan alat-alat organ tubuh bayi 

sehingga turut mempengaruhi berat badan bayi (Manuaba, 2012). Upaya yang dapat dilakukan 

pada ibu dengan usia kehamilan kurang bulan yaitu dengan mengatasi penyakit-penyakit yang 

dapat menyebabkan persalinan kurang bulan salah satunya yaitu pre eklampsia atau eklampsia. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BBLR disebabkan oleh multifaktor. Hasil penelitian menemukan bahwa hipertensi dan 

anemia pada kehamilan menjadi faktor yang meningkatkan kejadian BBLR. Hipertensi dan 

anemia pada kehamilan perlu dicegah dan diatasi jika terjadi pada ibu hamil untuk mencegah 

kejadian BBLR. Pencegahan BBLR berdampak pada penurunan dan pencegahan kematian pada 

peritanal. Perlu upaya meningkatkan pelayanan ANC dan ibu melakukan kunjungan ANC, 

sehingga ibu hamil dipastikan segera dapat dilakukan detiksi dini hipertensi dan anemia untuk 

selanjutnya dilakukan penanganan dan pemantauan yang dini dan tepat. Penelitian dengan 

melibatkan variabel lain perlu dilakukan untuk memperoleh hasil yang lengkap berbagai 

penyebab atau faktor risiko kejadian BBLR. 
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