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PENDAHULUAN


A. [bookmark: _TOC_250051]Latar Belakang

Penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu faktor keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan. Persentase nilai AKB yang masih tinggi memperoleh perhatian lebih serta menjadi fenomena di berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia. Angka kematian bayi pada anak di bawah usia lima tahun (balita) di Indonesia mencapai 28.158 pada tahun 2020, menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI). Pada angka tersebut, 20.266 anak (71,97%) meninggal pada usia 0- 28 hari (neonatal). Dalam rentang usia 29 hari hingga 11 bulan, 5.386 anak di bawah usia lima tahun meninggal (19,13%) (pasca neonatus). Sementara itu, 2.506 anak di bawah usia lima tahun (8,9%) meninggal antara usia 12 dan 59 bulan. Berat badan lahir rendah menyumbang sebagian besar kematian balita (35,2%). Kematian balita sebesar 27,4% karena mati lemas, 11,4% karena kelainan kongenital, 3,4% karena infeksi, 0,03% karena tetanus neonatorum, dan 22,5% karena sebab lain. (Kemenkes RI, 2020).
Di Provinsi Jawa Timur sebanyak 573.928 bayi lahir, yang lahir dengan BBLR sebesar 21.544 (3,7%) dari angka kelahiran (Badan Pusat Statistik, 2018). Pada tahun 2018 didapatkan data statistik oleh  Badan Pusat Statistik Kota Madiun menunjukkan dari 9.135 bayi yang lahir sebanyak 348 bayi (3,8%) disebabkan karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Madiun memiliki
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)






sejumlah 26 Puskesmas dengan pasien ibu hamil terbanyak yaitu di Puskesmas Mangunharjo, Puskesmas Ngegong dan Puskesmas Demangan (Riskasdes, 2019).
Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu prediktor kematian bayi, stunting, dan penyakit pada masa dewasa (Pernama dan Wijaya, 2019). Menurut WHO, berat badan lahir rendah menyebabkan kematian neonatus 20 kali lebih besar dibandingkan dengan berat badan lahir normal (WHO, 2019).
Menurut penelitian Mitao yang dilakukan di Tanzania Utara, tinggi badan ibu, waktu kunjungan perawatan antenatal pertama (ANC), jumlah kunjungan ANC, suplemen zat besi, suplemen kalsium, pendidikan ibu, semua gangguan selama kehamilan, dan hipertensi merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian. BBLR (Mitao, 2015). Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, prevalensi anemia masih tinggi, dengan 43,9% ibu hamil di seluruh dunia menderita anemia. Di Asia, frekuensi anemia pada ibu hamil dilaporkan 49,4%. Anemia pada kehamilan bertanggung jawab atas sekitar 40% kematian ibu di negara- negara terbelakang.
Prevalensi anemia pada ibu hamil pada Riskesdas 2013 sebesar 37 persen, namun meningkat menjadi 48,9 persen pada Riskesdas 2018. (Riset Kesehatan Dasar, 2019). Menurut hasil penelitian terdahulu oleh Jumhati dan Novianti pada tahun 2020 menunjukkan bahwa sebanyak 50,9 % ibu hamil mengalami anemia. Anemia dalam kehamilan didefinisikan oleh
 (
2
)






Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11 gr atau kurang dari 33% pada setiap tahap selama kehamilan, dengan hemodilusi normal terjadi pada kehamilan jika kadar hemoglobin kurang dari 11 gr pada kehamilan trimester pertama (Proverawati, 2013).
Tingginya frekuensi anemia pada ibu hamil sebagian besar disebabkan oleh kekurangan zat besi yang diperlukan untuk sintesis hemoglobin (Izhar dan Ruwayda, 2018). Dua variabel ibu yang mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan menentukan berat badan lahir: faktor internal dan eksternal ibu hamil. Faktor internal ibu hamil antara lain kadar hemoglobin (Wahyuni, Fauziah dan Romadhon, 2021). Nutrisi dibutuhkan untuk kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan. Jika kondisi gizi selama kehamilan ibu mengalami gizi buruk, maka berpeluang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Setyawati dan Arifin, 2022).
Prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia telah menurun, sedangkan faktor risiko anemia pada ibu hamil meningkat sehingga berpotensi meningkatkan kejadian BBLR. Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Di Kota Madiun”.






B. [bookmark: _TOC_250050]Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:
1. Apakah terdapat hubungan kadar hemoglobin rendah pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah?


C. [bookmark: _TOC_250049]Tujuan Umum

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah di Kota Madiun.


D. [bookmark: _TOC_250048]Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden.

b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada ibu hamil di Kota Madiun.

c. Mengidentifikasi angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  di Kota Madiun.
d. Menganalisis hubungan kadar hemoglobin pada ibu hamil terhadap kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kota Madiun.






E. [bookmark: _TOC_250047]Manfaat

1. [bookmark: _TOC_250046]Manfaat Teoritis

Studi ini menggambarkan penelitian hasil dari pengembangan beberapa penelitian sebelumnya mengenai Hubungan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah.
2. [bookmark: _TOC_250045]Manfaat Praktis

a. Institusi Pendidikan

Hasil studi ini diharapakan bisa sebagai bahan inventaris maupun informasi bagi mahasiswa/mahasiswi khususnya mengenai Hubungan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah.
b. Bagi Responden Penelitian

Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan bagi respoden penelitian untuk memperhatikan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil
c. Bagi Penelitian Selanjutnya

Kajian ini dapat menjadi salah satu fondasi teori untuk dikembangkan pada penelitian selanjutnya mengenai Hubungan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah.



[bookmark: _TOC_250044]BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _TOC_250043]Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

1. [bookmark: _TOC_250042]Pengertian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang beratnya kurang dari 2500 gram saat lahir, tanpa memandang usia kehamilan. (Kosim, 2014). Menurut World Health Organization (WHO), semua bayi dengan berat kurang dari 2500 gram diklasifikasikan sebagai bayi berat lahir rendah atau low birth weight babies (WHO, 2014).
Bayi dengan berat lahir rendah tidak terjadi pada bayi prematur atau bayi < 37 minggu. BBLR dapat terjadi pada bayi cukup bulan yang mengalami proses hambatan pertumbuhan selama kehamilan (Kemenkes RI. 2014).
2. [bookmark: _TOC_250041]Klasifikasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Klasifikasi BBLR menurut (Tando, 2016) ada beberapa cara untuk mengklasifikasikannya yaitu :
a. Klasifikasi BBLR menurut harapan hidupnya :

1) Bayi dengan bb rendah (1500-2500 gr.)

2) Bayi dengan bb sangat rendah (1000-1500gr.)

3) Bayi dengan bb ekstrim rendah (<1000 gr.)
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b. Menurut masa gestasinya (Proverawati, 2013).

1) Prematuritas murni:

Masa gestasi kurang dari 37 minggu, dan berat badan sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi berat yang disebut juga dengan neonatus prematur.
2) Dismaturitas:

Bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa gestasi itu. Berat bayi mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya.
3. Etiologi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Faktor ibu dan janin dapat digunakan untuk menentukan etiologi BBLR. Ada dua jenis etiologi ibu: prematuritas dan IUGR (Intrauterine Growth Restriction). Berat lahir rendah juga dapat dipengaruhi oleh faktor ibu yang mengalami preeklamsia atau keracunan dalam kehamilan, penyakit kronis, terjadi infeksi saat kehamilan, mengkonsumsi narkoba, ketuban pecah dini, terlalu banyak pada air ketuban atau polihidramnion, iatrogenik, terjadi disfungsi pada  plasenta, plasenta previa, terjadi solusio plasenta, serviks inkompeten, atau malformasi uterus adalah contoh kelahiran prematur yang disebabkan oleh faktor ibu. Sedangkan faktor ibu yang menyebabkan IUGR (Intrauterine Growth Restriction) adalah anemia, hipertensi, penyakit ginjal, penyakit kronis, atau kecanduan alkohol atau narkotika.
 (
10
)






Ada etiologi faktor janin selain etiologi faktor ibu. Ini termasuk kelahiran prematur karena faktor janin seperti kehamilan ganda atau malformasi. Sedangkan faktor janin seperti kelainan kromosom, infeksi intrauterin (TORCH), kelainan kongenital, atau kehamilan ganda dapat menyebabkan IUGR (Intrauterine Growth Restriction) (Bansal, Agrawal, dan Sukumaran, 2013).
Faktor yang mempunyai resiko terjadinya bayi dengan berat badan lahir rendah menurut Nur dan Novilia (2016) yakni :
a. Faktor ibu :

Penyakit lama yang diderita atau penyakit kronik bisa terjadi karena adanya penyakit berat yang dialami ibu pada saat hamil atau pada saat melahirkan. (England, 2015).
1) Komplikasi pada kehamilan (anemia, perdarahan saat hamil, preekelamsi berat, eklamsia, dan terjadi infeksi pada kandung kemih.
2) Penderita malaria, infeksi menular seksual, hipertensi atau darah tinggi, HIV/AIDS, TORCH, penyakit jantung.
3) Pengguna narkoba, perokok, dan mengkonsumsi alkohol.

4) Usia ibu saat hamil < 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.

5) Jarak kelahiran yang terlalu dekat (kurang dari 1 tahun )

6) Jumlah anak juga mempunyai resiko terjadinya BBLR pada ibu sering terjadi pada ibu dengan kehamilan pertama dan kehamilan lebih dari 4.






7) Riwayat BBLR di masa lalu.

b. Keadaan sosial ekonomi

1) Kondisi sosial ekonomi yang rendah mempunyai resiko mengalami BBLR. Karena kontrol dan pengobatan pada saat kehamilan tidak memadai.
2) Aktivitas fisik yang berlebihan juga mempengaruhi kondisi bayi..
3) Perkawinan yang tidak sah juga dapat mempengaruhi jasmani dan rohani.
c. Faktor janin

Faktor pada janin juga dapat menjadi faktor terjadinya berat badan bayi rendah hal ini karena adanya kelainan kromosom, infeksi janin kronis (adanya virus sitomegali, adanya virus rubella, terjadi gawat janin, dan adanya kehamilan janin ganda).
d. Faktor plasenta

Kelainan plasenta juga dapat menyebabkan terjadinya BBLR. Kelainan plasenta pada ibu hamil yakni Hidramnion, plasenta previa, solusio plasenta, sindrom tranfusi bayi kembar (sindrom parabiotik), ketuban pecah dini.
e. Faktor lingkungan

Faktor lingkungan yang juga mempunyai resiko terjadinya BBLR, yaitu : tinggal di dataran tinggi, paparan radiasi, dan paparan zat beracun (England, 2015).






4. [bookmark: _TOC_250040]Karakteristik Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

a. Berat badan  2500 gram, panjang badan  45 cm, lingkar kepala 

dari 33 cm ,lingkar dada  30 cm.

b. Gerakan pada otot tidak aktif .

c. Masa kehamilan  37 minggu.

d. Kepala lebih besar dari badan, rambut tipis dan halus.

e. Pada tulang tengkorak teraba lunak, ubun-ubun besar dan sutura besar.
f. Telinga sedikit mengkelung pada tulang rawannya .

g. Kurangnya jaringan payudara dan puting kecil

h. Pernapasan tidak teratur dan sering disertai gejala apneu

i. Kulitnya tipis dan transparan, dengan banyak bulu halus (lanugo), terutama di dahi dan pelipis dahi serta lengan.
j. Pada lemak subkutan masih kurang

k. Genetalia tidak sempurna, pada wanita labia mayora belum menutupi labia minora.
l. Reflek hisap dan menelan serta reflek batuk masih lemah

m. Bayi prematur sering terjadi infeksi karena daya tahan tubuh bayi yang masih lemah, kemampuan pada leukosit masih kurang dan produksi antibodi belum sempurna. Oleh karena itu upaya dilakukan sejak antenatal sehingga tidak terjadi persalinan dengan prematur dan BBLR.






5. [bookmark: _TOC_250039]Dampak Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

a. Jangka Pendek

Dampak atau masalah jangka pendek yang terjadi pada BBLR (Izzah, Muarofah dan Puspitasari , 2018) adalah sebagai berikut :
1) Gangguan metabolik

Pada bayi baru lahir rendah memiliki lemak pada tubuhnya tipis atau sedikit sehingga terjadi gangguan metabolisme yang diikuti dengan hipotermia. Selain itu, sistem pengaturan suhu tubuhnya belum matang. Hipoglikemia adalah masalah umum pada bayi BBLR. Bayi yang kurang mengkonsumsi dapat menyebabkan kerusakan sel di otak,  yang menyebabkan sel-sel otak mati. Jika terjadi kematian sel otak, mengakibatkan gangguan pada kecerdasan anak. Lebih banyak ASI diperlukan untuk mendapatkan lebih banyak glukosa. Sebagian besar bayi BBLR tidak mendapat ASI karena ukurannya yang kecil, perutnya yang terlihat kecil dan energinya saat menghisap sangat rendah.
2) Gangguan imunitas

a) Sistem kekebalan akan melemah karena rendahnya kadar Imunoglobin dan gamma globulin. Hal ini sering menyebabkan terjadinya infeksi. Pada bayi berat lahir






rendah juga rentan menderita penyakit yang ditularkan oleh ibu melalui plasenta.
b) Tindakan pencegahan kejang pada saat lahir, bayi berat lahir rendah (BBLR) harus dipantau 1 x 24 jam. Dan itu harus pantau dengan ketat jalan napasnya.
c) Penyakit kuning (bilirubin tinggi) atau penyakit kuning pada bayi berat lahir rendah karena adanya kelainan warna atau pigmen pada empedu (Khoiriah, 2017).
3) Gangguan pernafasan

a) Sindroma gangguan pemafasan

Gangguan pada sistem pernapasan bayi BBLR dapat disebabkan karena kandungan surfaktan dalam paru-paru tidak mencukupi.
b) Asfiksia ,Bayi BBLR biasanya mengalami asfiksia.

c) Apnea disebabkan oleh ketidakmatangan organ yang berkembang saat bayi lahir dengan berat badan lahir rendah.
d) Paru-paru tidak berkembang secara sempurnah menyebabkan dispnea pada bayi BBLR. CPR harus sering dilakukan pada bayi BBLR untuk mencegah henti napas..
e) Fibroplasia retrolental juga dapat menyebabkan kekurangan oksigen yang berlebihan pada bayi BBLR (Kusparlina, 2016).






4) Gangguan peredarah darah

a) Perdarahan Bayi BBLR dapat mengalami perdarahan akibat gangguan pembekuan darah. Disfungsi pembuluh darah dapat menyebabkan tekanan darah tinggi di otak dan saluran pencernaan. Injeksi vitamin K dapat diberikan untuk mempertahankan pembekuan darah normal.
b) Kekurangan zat besi pada bayi BBLR dapat menyebabkan anemia.
c) Penyakit jantung. Masalah jantung dapat terjadi karena pemompaan jantung yang tidak mencukupi pada bayi BBLR.
5) Gangguan cairan dan elektrolit

a) Gangguan eliminasi

Pada bayi berat lahir rendah, mereka tidak dapat mengatur pembuangan produk sisa metabolisme dan juga memiliki fungsi ginjal yang belum matang. Hal ini menyebabkan penyerapan yang rendah, berkurangnya produksi urin, dan ketidakmampuan untuk mengeluarkan air yang berlebih dari tubuh. Bengkak dan asidosis metabolik sering terjadi pada bayi BBLR.






b) Pembengkakan perut

Pembengkakan perut pada bayi BBLR dapat  menyebabkan malabsorpsi makanan di lambung. Akibatnya sari makanan sedikit terserap.
c) Gangguan Gastrointestinal

Pada bayi dengan berat lahir rendah saluran cerna kurang baik, mengakibatkan otot pencernaan lemah dan pengosongan lambung kurang (England, 2015).
b. Jangka Panjang

Dampak atau masalah jangka panjang yang terjadi pada BBLR (Izzah, Muarofah dan Puspitasari, 2018) adalah sebagai berikut :
1) Masalah Mental

a) Gangguan Perkembangan dan Pertumbuhan

Bayi berat lahir rendah akan mengalami gangguan pada fase tumbuh kembang yang mengakibatkan pertumbuhan dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan perkembangannya lambat.
b) Gangguan bicara dan komunikasi

Gangguan ini menyebabkan bayi berat lahir rendah (BBLR) berbicara lebih lambat dibandingkan bayi pada umumnya.






c) Gangguan saraf dan kognitif

Gangguan saraf dan kognitif juga terjadi pada bayi berat lahir rendah (BBLR) (Lestari, 2016).
2) Masalah fisik

a) Penyakit paru kronis

Penyakit paru kronis terjadi karena adanya infeksi. Hal ini terjadi pada keadaan ibu yang perokok dan terlalu sering terpapar radiasi selama kehamilan.
b) Gangguan penglihatan dan pendengaran

Retinopati prematuritas (ROP) sering terjadi pada bayi dengan berat badan kurang dari 1500 gram dengan usia kehamilan kurang dari 1500 gram; 30 minggu.
c) Anomali Kongenital

Anomali kongenital adalah kelainan fungsi tubuh ibu yang dapat ditularkan pada saat ibu melahirkan bayi BBLR (Khoiriah, 2017).
6. [bookmark: _TOC_250038]Epidemiologi Berat Lahir Rendah

Berat badan lahir rendah (BBLR) lebih sering terjadi di negara- negara miskin atau daerah dengan posisi sosial ekonomi rendah dan diperkirakan mempengaruhi 15% dari semua bayi baru lahir di seluruh dunia, dengan kisaran 3,3% - 38%. Menurut statistik, negara-negara berkembang adalah rumah bagi 90% kasus BBLR. Di Indonesia, angka kejadian berkisar antara 9% sampai 30%, sangat bervariasi dari satu






daerah ke daerah lain. Menurut temuan penelitian, tingkat BBLR berkisar antara 2% hingga 17,2% di tujuh area multicenter (Nurbayanti, 2021).


B. [bookmark: _TOC_250037]Anemia dalam Kehamilan

1. [bookmark: _TOC_250036]Definisi Kehamilan

Kehamilan disebabkan oleh penyatuan sperma dan sel telur. Hanya sedikit dari 20-40 juta sperma yang dikeluarkan berhasil sampai ke lokasi sel telur dalam proses perjalanan sperma untuk bertemu sel telur (ovum). Kehamilan normal akan berlangsung selama 40 minggu, atau 10 bulan atau 9 bulan, menurut penanggalan internasional, dari  saat penyatuan (fertilisasi) hingga kelahiran bayi (Pieter & Lubis, 2013).
Pada kehamilan terdapat tiga trimester: trimester pertama usia kehamilan 12 minggu, trimester kedua usia kehamilan 13 minggu hingga 27), dan trimester ketiga usia kehamilan 28 hingga 40 (Saminem, 2009 dalam Astuti dan Ertiana, 2018).
2. [bookmark: _TOC_250035]Anemia Dalam Kehamilan

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2014, prevalensi anemia masih tinggi, dengan 43,9% ibu hamil di seluruh dunia menderita anemia. Di Asia, prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan 49,4%. Anemia pada kehamilan bertanggung jawab atas sekitar 40% kematian ibu di negara berkembang. Sebagian besar






anemia pada kehamilan disebabkan oleh kekurangan zat besi dan perdarahan akut; sebenarnya keduanya saling berinteraksi. Pemerintah Indonesia prihatin dengan tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil (Nurahmawati, Salimo dan Dewi, 2017). Menurut Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, proporsi ibu hamil yang menderita anemia adalah 48,9%, yang berarti lima dari sepuluh ibu hamil di Indonesia menderita anemia (Kemenkes RI, 2020).
Anemia didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin kurang  dari 11 g/dl selama kehamilan. Volume darah meningkat selama kehamilan, yang dikenal sebagai hydremia atau hipervolemia. Tubuh mengalami perubahan signifikan selama kehamilan; jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30%, memerlukan peningkatan pasokan zat besi dan vitamin untuk menghasilkan hemoglobin (Hb). Ketika seorang wanita hamil, tubuhnya memproduksi lebih banyak darah untuk dibagikan dengan anaknya. Tubuh membutuhkan hingga 30% lebih banyak darah daripada sebelum kehamilan (Noverstiti, 2012). Namun, karena peningkatan sel darah lebih sedikit daripada peningkatan plasma, terjadi pengenceran darah. Sebagai perbandingan, plasma menyumbang 30%, sel darah 18%, dan hemoglobin menyumbang 19%. Peningkatan volume darah selama kehamilan dimulai pada usia kehamilan 10 minggu dan berlanjut hingga usia kehamilan 32 hingga 36 minggu (Proverawati, 2013).






Secara fisiologis, pengenceran darah ini membantu meringankan kerja jantung yang semakin berat saat hamil. Anemia defisiensi besi pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang dihadapi oleh wanita di seluruh dunia, terutama di negara berkembang (Proverawati, 2013). Anemia pada kehamilan tidak terlepas dari perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan, usia janin, dan kesehatan ibu hamil sebelumnya. Tubuh mengalami perubahan signifikan selama kehamilan; jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30%, memerlukan peningkatan pasokan zat besi dan vitamin untuk menghasilkan hemoglobin (Hb). Ketika seorang wanita hamil,  tubuhnya memproduksi lebih banyak darah untuk dibagikan dengan anaknya. Tubuh membutuhkan hingga 30% lebih banyak darah daripada sebelum kehamilan (Noverstiti, 2012).
Pemeriksaan hemoglobin dapat dilakukan untuk mendeteksi adanya anemia. Kandungan hemoglobin (Hb) < 11 g/dl pada trimester I dan III, sedangkan ibu hamil pada trimester II kadar Hb < 10,5 g/dl dapat dikatakan sebagai anemia dalam kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Pemeriksaan hemoglobin lebih awal dapat menentukan status anemia pada ibu hamil (Ani, 2013). Pada fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak memadai dalam fasiltas pemeriksaan laboratorium dapat merujuknya ke puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang memadahi (Kementerian Kesehatan RI, 2020).






Pemeriksaan hemoglobin pada ibu hamil yang tidak anemia dapat dilakukan minimal dua kali selama kehamilan yaitu satu kali pada trimester pertama yakitu pada umur kehamilan < 12 minggu dan satu kali trimester ketiga pada umur kehamilan 28 minggu. Standar Pengelolaan Anemia menyebutkan bahwa pemeriksaan Hb dikatakan standar jika dilakukan saat kunjungan pertama kali (K1) dan diulang saat usia kehamilan 28 minggu (K4). Pada ibu hamil dengan anemia yang ditemukan pada trimester pertama dapat memeriksakan kadar hemoglobin setiap bulan sampai Hb mencapai normal. Pada ibu hamil yang terdeteksi anemia pada trimester II dapat memeriksakan kadar Hb setiap dua minggu hingga Hb mencapai normal. Rujukan ke pelayanan yang lebih tinggi perlu segera dilakukan jika pada pemeriksaan berikutnya tidak menunjukkan peningkatan (Ani, 2013)
3. [bookmark: _TOC_250034]Klasifikasi Anemia Pada Ibu Hamil

Berdasarkan kadar hemoglobin pada darah ibu hamil, World health organization (WHO) 2011 mengelompokkan anemia pada kehamilan menjadi 3 klasifikasi yakni anemia ringan, anemia sedang dan anemia berat, yakni sebagai berikut:
a. Anemia ringan :kadar hb ibu hamil antara 10,0-10,9 gr/dL

b. Anemia sedang :kadar hb ibu hamil antara 9,9-7,0 gr/dL

c. Anemia berat :kadar hb ibu hamil di bawah 7,0 gr/dL






4. [bookmark: _TOC_250033]Faktor Risiko Anemia dalam Kehamilan

Faktor- factor yang meningkatkan angka kejadian anemia pada kehamilan, yaitu:
a. Usia

Kesiapan pada reproduksi wanita untuk hamil berhubungan dengan usia. Usia terbaik untuk hamil ialah antara usia 20-35 tahun. Wanita hamil  20 tahun menyebabkan asupan zat besi akan terbagi antara pertumbuhan biologis ibu dan janin yang dikandung. Sedangkan pada wanita hamil pada usia  35 tahun terjadi kemunduran dan penurunan fungsi faal tubuh. Oleh karena itu usia
 20 tahun dan  35 tahun merupakan usia berisiko untuk hamil yang dapat menyebabkan anemia yang akan berdampak bagi luaran maternal maupun keluaran perinatal (Tanziha dkk., 2016). Umur ibu hamil  20 tahun dan  35 tahun berpotensi menimbulkan anemia pada kehamilan sebanyak 1.5 kali lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang usianya 20-35 tahun Penelitian Desfauza (2017).
b. Paritas

Semakin tinggi frekuensi kehamilan maka semakin banyak seorang ibu mengalami kehilangan cadangan besi hal ini dikarenakan cadangan zat besi akan berkurang selama masa kehamilan. Sehingga jumlah kehamilan serta jarak kehamilan perlu diperhatikan (Tanziha dkk, 2016).






c. Status Gizi

Status gizi ibu hamil merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk menilai status gizi masyarakat. Malnutrisi terjadi ketika status gizi ibu hamil tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh. Ibu hamil tetap sangat rentan akibat gizi buruk dan status kesehatan yang buruk, dibuktikan dengan tingginya angka kematian ibu akibat anemia gizi dan CKD akibat perdarahan saat hamil (Yuliastuti, 201). Status gizi merupakan faktor tingkat individu yang secara langsung dipengaruhi oleh jumlah dan jenis makanan yang dimakan serta keadaan infeksi. Didefinisikan juga sebagai kondisi fisik seseorang yang ditentukan oleh satu atau lebih faktor (Hardinsyah dan Suparasa, 2017).
1) Penilaian Secara Klinis.

Asesmen klinis adalah cara untuk menilai status gizi secara langsung. Studi klinis sebaiknya digabungkan dengan studi lain seperti studi antropometri, biokimia dan studi konsumsi untuk menarik kesimpulan yang lebih luas dan akurat (Hardinsyah dan Suparasa, 2017).
2) Penilaian Secara Biokimia

Pemeriksaan darah, air seni , rambut, dan spesimen lain dengan menggunakan alat laboratorium. Penilaian biokimia dengan memeriksa status biokimia jaringan tubuh dan/atau cairan pada tubuh serta tes fungsional pada organ (Hardinsyah






dan Supariasa, 2017). Kadar hemoglobin (Hb) merupakan parameter yang umum digunakan untuk menentukan prevalensi anemia. Dalam sel darah merah, Hb adalah senyawa pembawa oksigen. Menurut Litasari (2014), adanya hubungan antara rutin minum tablet zat besi dengan peningkatan kadar Hb pada ibu hamil.
3) Penilaian Survei Konsumsi Makanan

Evaluasi Survei konsumsi pangan bertujuan untuk mengetahui kebiasaan makan masyarakat, mendeskripsikan kesesuaian pangan dan gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga dan individu, serta mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhinya. Food survey adalah salah satu teknik untuk menentukan makanan. Metode ini digunakan untuk mengukur makanan yang meliputi kualitas, kuantitas dan/atau kombinasi dari semuanya. Survei konsumsi pangan di Indonesia biasanya menggunakan cara recall, food frequency/FFQ, atau semi- quantitative FFQ dalam skala kecil atau nasional (Hardinsyah dan Suparasa, 2017).
4) Penilaian Secara Antropometri.

Ilmu yang mempelajari berbagai dimensi tubuh manusia yang digunakan untuk menilai status gizi adalah antropometri. Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB), Lingkar Lengan Atas (LILA), Lingkar Kepala, Lingkar Perut dan Lingkar Pinggang






merupakan contoh pengukuran antropometri (RLPP) (Kemenkes RI, 201). Lingkar lengan atas merupakan  salah satu indikator untuk menilai nilai gizi. Untuk mengetahui nilai gizi menggunakan LiLA, dilakukan pengukuran lingkar lengan atas antara ujung bahu dan ujung siku. Pita LiLA dengan akurasi 0,1 cm digunakan sebagai alat pengukur. (Hardinsyah dan Suparasa, 2017). Karena berat badan pra-kehamilan tidak tersedia untuk sebagian besar wanita hamil Indonesia, LiLA digunakan sebagai indikator risiko KEK. Hingga saat ini ambang batas LiLA ditetapkan sebesar 23,5 cm (Ariyani et al, 2012)
d. Jarak kehamilan

Jarak kehamilan yang terlalu dekat merupakan salah satu faktor risiko yang meningkatkan angka kejadian anemia pada ibu hamil. Jarak kehmilan yang baik adalah minimal 2 tahun. Jarak kehamilan kurang dari 24 bulan memungkinkan kondisi ibu yang belum pulih, sehingga kandungan zat besi di dalam tubuh ibu masih belum pulih yang dimana dalam masa kehamilan berikutnya membutuhkan zat besi untuk perkembangan janin dalam kandungan (Fatimah dkk., 2011).
e. Frekuensi kunjungan Asuhan Antenatal

Ante Natal Care (ANC) merupakan cara untuk mengurangi angka kematian ibu. Ibu hamil dengan anemia mempunyai resiko






terjadinya komplikasi pada maternal maupun perinatal. Dengan melakukan pemeriksaan secara teratur, komplikasi tersebut dapat diketahui dan diatasi sedini mungkin. Frekuensi kunjungan antenatal merupakan faktor protektif untuk menangani penyulit kehamilan (Jufar dkk., 2014).
f. Konsumsi tablet Fe

Konsumsi Tablet Fe Kebutuhan ibu hamil akan Fe meningkat untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah sebesar 200- 300%. Kebutuhan zat besi yang diperlukan selama hamil adalah 1040 mg. Dari jumlah ini, 200mg Fe akan tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang sebanyak 300mg besi ditransfer ke janin, dengan rincian 50-75mg untuk pembentukan plasenta, 450mg untuk menambah jumlah sel darah merah, dan 200mg lenyapketika melahirkan. Jumlah sebanyak ini tidak mungkin tercukupi hanya melalui diet. Karena itu, suplemantasi zat besi perlu sekali diberlakukan, bahkan kepada wanita yang bergizi baik. Setiap tablet untuk penanggulangan anemia gizi mengandung ferro sulfat 200mg atau setara dengan 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat (Fatonah; 2016). Tablet zat besi yang harus diminum ibu selama hamil paling sedikit 90 hari pada masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan.
Dari berbagai macam faktor penyebab anemia dalam kehamilan, penyebab yang sering terjadi yaitu anemia defisiensi






zat-zat nutrisi. Dalam kasus ini sering sekali diikuti dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter (hemoglobinopati). Penyebab mendasar dari anemia nutrisional meliputi asupan yang kurang, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan (Prawiroharjo, 2014). Anemia defisiensi besi menyumbang sekitar 50% lebih dari kasus anemia nutrisional dan merupakan prevalensi tertinggi anemia pada ibu hamil. Penyebab kedua yang sering terjadi pada anemia ibu hamil ialah defisiensi asam folat dan defisiensi vitamin B12. Penyebab lain pada anemia kehamilan meliputi malaria, penyakit kronis seperti HIV/AIDS, anemia hemolitik, talasmia (Adam & Ali, 2016).
5. Macam- macam Anemia pada ibu hamil berikut:

Menurut (Tarwoto, 2017) macam-macam anemia adalah sebagai berikut:
a. Anemia defisiensi besi

Anemia defiensi besi merupakan anemia yang timbul akibat kurangnya cadangan zat besi dalam tubuh, sehingga penyediaan besi untuk eritroepoesisi berkurang yang pada akhirnya pembentukkan hemoglobin berkurang. Anemia defisiensi besi adalah jenis anemia terbanyak di dunia, terutama pada negara berkembang. Gejala kronis pada anemia yakni adanya hipokromik (konsentrasi hemoglobin berkurang), mikrositik yang disebabkan






oleh suplai besi kurang dari tubuh. Kurangnya zat besi berpengaruh dalam pembentukkan hemoglobin sehingga konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang. Hal ini dapat mengakibatkan tidak adekuatnya pengangakutan oksigen keseluruh jaringan tubuh.
Normalnya kebutuhan zat besi pada orang dewasa 2-4g besi, kira 50 mg/kg BB pada laki-laki dan 35mg/kg BB pada wanita dan hampir dua per tiga terdapat dalam hemoglobin. Pada anak, defisiensi besi 10g hal ini sangat bermakna karena dapat menyebabkan timbulnya iribilitas, fungsi kognitif yang buruk, dan penurunan perkembangan psikomotor. Kebutuhan yang meningkat selama masa bayi, remaja, kehamilan, menyusui dan pada wanita yang mengalami menstruasi dapat menyebabkan terjadinya risiko anemia pada kelompok klinis tersebut. Bayi baru lahir mempunyai cadangan besi yang berasal dari pemecahan eritrosit yang berlebihan. Sejak usia 3-6 bulan, terdapat kecenderungan keseimbangan besi negatif akibat pertumbuhan. Diperlukan lebih banyak zat besi untuk meningkatkan masa eritrosit ibu sekitar 35% pada kehamilan, transfer 300 mg besi ke janin, dan karena perdarahan pada saat persalinan. Walaupun absorbsi besi juga meningkat tetapi besi seringkali di perlukan bila hemoglobin turun sampai kurang dari 10g/dl atau MCV di bawah 82 ml pada trimester ketiga.






Menorragia (hilangnya darah 80ml atau lebih pada setiap siklus) sulit dikenali secara klinis, walaupun perdarahan berupa bekuan, penggunaan pembalut atau tampon dalam jumlah yang banyak, atau menstruasi yang lama kesemuanya menunjukkan perdarahan yang berlebihan.
b. Anemia megaloblastik

Anemia yang disebabkan karena kerusakan sintesis DNA yang mengakibatkan tidak sempurnanya sumber daya manusia. Keadaan ini disebabkan karena defisiensi vitamin B12 dan asam folat. Karekteristik sumber daya manusianya adalah megaloblas (besar, abnormal, premature sumber daya manusia) dalam darah dan sum-sum tulang. Sel megaloblas ini fungsinya tidak
,dihancurkan semasa dalam sumsum tulang sehingga terjadinya eritropoesis tidak efektif dan masa hidup eritrosit lebih pendek, keadaan ini mengakibatkan: leukemia, trombositositopenia, pansitonenia, dan gangguan pada oral, gastrointestinal dan neurology.
c. Anemia hipoplastik

Anemia hipoplastik adalah anemia yang disebabkan oleh hipofungsi sumsum tulang, membentuk sel darah merah baru. Untuk diagnostik diperlukan pemeriksaan di antaranya darah lengkap, pemeriksaan fungsi ekternal dan pemeriksaan retikulasi.






d. Anemia hemolitik

Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau pemecahan sel darah merah yang lebih cepat. Gejala utama anemia hemolitik adalah kelainan gambaran darah, kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi bila terjadi kelainan pada organ-organ vital.
6. [bookmark: _TOC_250032]Gejala anemia pada ibu hamil

Ibu hamil yang mengeluh lemas, pucat, atau mudah pingsan tetapi memiliki tekanan darah normal harus dicurigai anemia defisiensi besi. Dan secara klinis, tubuh pucat dan tampak lemah (malnutrisi). Pemeriksaan kadar hemoglobin dan darah tepi dilakukan untuk menentukan apakah seorang ibu menderita anemia atau tidak. Standar emas adalah analisis hemoglobin spektrofotometri (Noverstiti, 2012).
Kekurangan zat besi menyebabkan anemia dalam beberapa tahap: Pertama, simpanan zat besi dalam bentuk fertin di hati berkurang; jika zat besi diet tidak mencukupi, feritin ini dipulihkan. Penyerapan zat  besi dari makanan sangat rendah; penyerapan zat besi dari makanan hewani lebih tinggi yaitu 20-30%, sedangkan penyerapan zat besi dari sumber nabati adalah 1-6%. Saat anemia terjadi, jantung bekerja lebih keras untuk mensuplai oksigen ke seluruh organ tubuh, sehingga sering menyebabkan jantung berdebar-debar dan jantung lelah. Kelemahan, kelelahan, kelelahan, mata pusing, kantuk, selaput lendir, kelopak mata, dan kuku pucat adalah beberapa gejala lainnya (Proverawati, 2012).






Gejala khas anemia defisiensi besi mungkin juga bisa muncul. Gejala khas yang dijumpai pada anemia antara lain:
a. Koilonychia (kuku sendok): kuku menjadi rapuh bergaris-garis vertikal dan menjadi cekung sehingga mirip seperti sendok
b. Atrofi papil lidah : permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap karena pail menghilang
c. Stomatis angular : adanya peradangan pada mulut sehingga tampak seprti bercak berwarna pucat keputihan
d. Disfagia : nyeri menelan akibat kerusakan epitel pada hipofaring

e. Atrofi mukosa gaster sehingga menimbulkan akhlorida (Bakta, 2017).
7. [bookmark: _TOC_250031]Pengaruh anemia terhadap kehamilan

Anemia selama kehamilan berdampak negatif pada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, dan periode selanjutnya. Keguguran (aborsi), kelahiran prematur, persalinan lama akibat kelelahan otot rahim saat kontraksi (inersia uteri), perdarahan pasca persalinan karena kurang kontraksi otot rahim (atonia uteri), syok dan infeksi adalah semua komplikasi yang dapat terjadi sebagai akibatnya. anemia. Baik selama dan setelah melahirkan, anemia berat (4 g%) dapat menyebabkan gagal jantung. Hipoksia terkait anemia dapat mengakibatkan syok dan kematian saat melahirkan (Sukmawati, Mamuroh dan Nurhakim, 2019).






Anemia pada kehamilan dapat menimbulkan risiko seperti underweight, plasenta previa, eklampsia, ketuban pecah dini, anemia pada masa intranatal, yang dapat menyebabkan regangan lemah, perdarahan intranatal, syok, dan subinvolusi pada periode postnatal. Sedangkan komplikasi pada neonatus dapat meliputi: kelahiran prematur, skor Apgar rendah, gawat janin, dan berat badan lahir rendah. Anemia dapat menyebabkan persalinan prematur, perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam kandungan, asfiksia intrapartum hingga kematian, gestosis dan kerentanan terhadap infeksi, serta dekompensasi jantung hingga kematian ibu pada Trimester II dan Trimester III (Aditianti dan Djaiman, 2020). Anemia meningkatkan kemungkinan komplikasi selama kehamilan dan persalinan pada ibu hamil. Beberapa wanita hamil mungkin mengalami komplikasi yang mempengaruhi kesehatan mereka sendiri, kesehatan bayi mereka, atau keduanya.
Berikut ini adalah beberapa komplikasi kehamilan yang paling umum terjadi untuk dapat diwaspadai ibu hamil, antara lain:
a. Tekanan darah tinggi

Tekanan darah tinggi terjadi ketika pembuluh darah yang membawa darah dari jantung ke organ dan plasenta menyempit. Tekanan darah tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko banyak komplikasi lain, termasuk preeklampsia.






b. Diabetes gestasional

Diabetes gestasional terjadi ketika tubuh wanita hamil tidak dapat menangani gula dengan baik. Hal ini dapat menyebabkan gula darah naik di atas normal. Beberapa wanita hamil mungkin membutuhkan insulin untuk mengontrol gula darah.
c. Preeklamsia

Preeklampsia toksik berkembang setelah 20 minggu kehamilan. Kondisi ini menyebabkan tekanan darah tinggi dan dapat menyebabkan masalah ginjal pada ibu hamil. Preeklampsia diobati dengan melahirkan janin dengan cepat untuk mencegah penyakit berkembang. Dokter mendiskusikan risiko dan manfaat melahirkan pada waktu yang berbeda.
d. Persalinan prematur

Kelahiran prematur didefinisikan sebagai kelahiran sebelum minggu ke-37 kehamilan. Ini terjadi sebelum organ bayi, seperti paru-paru dan otak, berkembang.
e. Keguguran

Keguguran didefinisikan sebagai keguguran dalam 20 minggu pertama. Ini bisa terjadi sebelum seorang wanita menyadari bahwa dia hamil. Beberapa masalah yang menyebabkan lahir mati antara lain masalah plasenta, kesehatan ibu yang kronis dan infeksi.






f. Anemia

Anemia berarti ibu hamil memiliki jumlah sel darah merah yang lebih rendah dari normal dalam tubuh.
g. Infeksi

Berbagai infeksi bakteri, virus, dan parasit dapat membuat Anda sulit hamil. Karena infeksi bisa berbahaya bagi ibu dan bayinya, sangat penting untuk mencari pengobatan sesegera mungkin. ISK, vaginosis bakteri, sitomegalovirus, streptokokus grup B, virus hepatitis B, influenza, toksoplasmosis, infeksi jamur, dan virus Zika mungkin terjadi.
h. Komplikasi persalinan

Komplikasi juga bisa timbul selama proses kehamilan dan persalinan. Ibu hamil dapat mengalami kondisi berikut: posisi sungsang, plasenta previa, dan berat badan lahir rendah.
Beberapa komplikasi ini terjadi selama persalinan antara lain dikarenakan oleh:
a. Anda sudah memiliki penyakit atau penyakit kronis seperti diabetes, kanker, tekanan darah tinggi atau hipertensi, infeksi, tiroid, fibroid rahim (pertumbuhan non-kanker di dalam atau di luar rahim).
b. Perolehan penyakit menular seksual

c. Apakah Anda memiliki masalah ginjal

d. Penderita epilepsi atau gangguan kejang lainnya






e. Penderita anemia, obesitas dan depresi

8. [bookmark: _TOC_250030]Pencegahan dan penanganan anemia pada ibu hamil

Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) adalah salah satu solusi  untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) yang bertujuan untuk memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan pada ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya, Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan tindak pembedahan, menyediakan layanan konseling dan gizi ibu hamil. Pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 4 kali selama masa kehamilan, yaitu 1 kali pemeriksaan pada trimester pertama, 1 kali pemeriksaan pada trimester kedua, dan 2 kali pemeriksaan pada trimester ketiga. pelayanan ANC salah satunya yaitu pemberian suplemen besi 30-60 mg/hari dan asam folat 0,4 mg/hari (Kemenkes RI, 2020).
Anemia dalam kehamilan dapat dicegah dengan memperbanyak konsumsi zat besi makanan, dengan mengkonsumsi makanan hewani dalam jumlah yang cukup, namun harganya cukup tinggi sehingga sulit diperoleh masyarakat. Pada ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 tablet (Kemenkes, 2014). Hal ini dapat dilakukan untuk mencegah anemia defisiensi zat besi, Mencegah pendarahan saat masa persalinan, menurunkan risiko kematian pada ibu karena pendarahan pada saat






persalinan . Pada ibu hamil yang mengalami anemia disarankan untuk mengonsumsi berbagai makanan dengan nutrisi pelengkap, seperti vitamin yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin
C. Peningkatan konsumsi vitamin C sebesar 25, 50, 100, dan 250 mg dapat meningkatkan penyerapan zat besi sebanyak 2, 3, 4, dan 5 kali lipat. Buah-buahan dan sayuran segar mengandung vitamin C, tetapi 50-80% rusak selama pemrosesan. Kurangi asupan makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi, seperti fitat, fosfat, dan tannin (Kamaruddin, Usmania dan Handayani, 2019).
Sediaan besi yang diminum (oral) atau injeksi digunakan untuk mengobati anemia defisiensi besi (parenteral). Preparat besi seperti besi sulfat, besi glukonat, atau Na-ferro bissitrat diberikan secara oral. Kadar Hb dapat ditingkatkan sebesar 1% per bulan dengan mengonsumsi sediaan 60 mg/hari. Sedangkan pemberian ferum dekstran 1000 mg (20 ml) parenteral secara intravena atau 2x10 ml secara intramuskular dapat dengan cepat meningkatkan hemoglobin sebesar 2%. Pemberian parenteral hanya digunakan bila ada intoleransi zat besi di saluran GI, anemia berat, dan kepatuhan pasien yang buruk. Di daerah dengan frekuensi kehamilan tinggi dan kebutuhan gizi minimal, seperti Indonesia, setiap ibu hamil harus diberikan hingga satu tablet ferrous sulfate atau ferrous glukonat per hari selama kehamilannya. Selain itu, perlu disarankan untuk lebih banyak mengonsumsi protein dan sayuran yang tinggi mineral dan vitamin (Mutiarasari, 2019).






Peningkatan volume darah selama kehamilan meningkatkan kebutuhan Fe atau Besi. Kadar Fe pada bayi baru lahir sekitar 300 mg, dan jumlah yang dibutuhkan ibu untuk mencegah anemia akibat peningkatan volume darah adalah 500 mg. Seorang wanita hamil menyimpan sekitar 1.000 mg zat besi selama kehamilan, termasuk zat besi untuk janin, plasenta, dan hemoglobin ibu sendiri. Kebijakan nasional yang diterapkan di semua puskesmas adalah pemberian satu tablet zat besi per hari segera setelah mual di awal kehamilan mereda. Tiap tablet mengandung 4 320 mg (zat besi 60 mg) dan 500 g asam folat, dengan minimal 90 tablet per wadah. Karena tablet zat besi mengganggu penyerapan, mereka tidak boleh diminum dengan teh atau kopi.


C. [bookmark: _TOC_250029]Hemoglobin (Hb)

1. [bookmark: _TOC_250028]Pengertian Hemoglobin

Protein yang kaya zat besi adalah hemoglobin. Hb memiliki afinitas terhadap oksigen, dan ketika dikombinasikan dengan oksigen (Rimawati, 2018). Sel darah merah distribusikan oksigen ke seluruh tubuh; jika Hb kurang dari 11gr/dL, jaringan tubuh kekurangan  oksigen. Tubuh membutuhkan oksigen untuk bahan bakar proses metabolisme (Rizki, Lipoeto dan Ali, 2018).









Gambar II.1 Sel Darah Merah

Fungsi dari sel darah merah adalah mengikat dan mengangkut oksigen dari paru-paru ke semua sel. Untuk memenuhi kebutuhan semua sel tubuh akan membutuhkan yang tinggi.
Hemoglobin adalah komponen utama dari eritrosit yang mengangkut oksigen dan karbon dioksida. Kandungan hemoglobin, struktur protein kompleks yang terdiri dari protein, globulin, dan senyawa non-protein yang disebut heme, yang bertanggung jawab atas warna merah darah. Heme terdiri dari senyawa melingkar atau porfirin, yang berpusat pada logam besi (Fe). Heme adalah senyawa porfirin- besi, sedangkan hemoglobin adalah senyawa kompleks yang dibentuk oleh globin dan heme (Kamaruddin, Usmania dan Handayani, 2019)
Normal hemoglobin (Hb) Menurut Sutedjo (2009, dalam Novianti dan Aisyah, 2018) :
1) Wanita : 12-16 gram/dl

2) Pria : 14-18 gram/dl

3) Anak : 12-16 gram/dl

4) Bayi baru lahir : 12-24 gram/dl

Hemoglobin adalah senyawa protein dengan Fe yang disebut protein terkonjugasi. Sebagai inti Fe dan dengan kerangka protoperfirin






dan globin (tetra phirin) menyebabkan warna darah merah karena Fe ini. Eryt Hb bergabung dengan karbon dioksida untuk membentuk hemoglobin karboksi dan berwarna merah tua. Darah arteri mengandung oksigen dan darah vena mengandung karbon dioksida (Depkes RI, 2014).
2. [bookmark: _TOC_250027]Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Pemeriksaan hemoglobin, dapat diambil dari darah vena atau darah kapiler. Metode yang dapat dilakukan untuk pemeriksaan hemoglobin, yaitu (Adam, 2012):
a. Tallquist

Metode penentuan hemoglobin Tallquist tidak akurat dalam menentukan kadar Hb; persentase kesalahan antara 25-50%. Metode ini bekerja dengan membandingkan darah asli dengan  skala warna dengan kadar mulai dari merah jambu hingga merah tua (10% hingga 100%). Titik awalnya adalah 100% = 15,8 gram hemoglobin dalam 100 ml darah.
b. Sahli

Metode Sahl adalah metode kontrol visual hemoglobin. Ketika darah diencerkan dengan larutan HCl, hemoglobin diubah menjadi asam hematin. Metode ini menentukan kadar hemoglobin dengan mengencerkan larutan campuran dengan air suling hingga warnanya sesuai dengan gelas standar. Ada banyak sumber kesalahan dalam metode ini, seperti kemampuan membedakan






warna yang berbeda, sumber cahaya yang buruk, mata lelah, alat kotor, ukuran pipet salah (perlu penyesuaian), warna kaca standar pucat atau kotor, dll.
c. Cyanmethemoglobin

Menurut International Committee for Standardization in Hematology	(ICSH),	metode	cyanmethemoglobin direkomendasikan untuk pemeriksaan hemoglobin karena larutan standar cyanmethemoglobin stabil dan mudah diperoleh, dan hampir semua hemoglobin diukur kecuali sulfhemoglobin. Akurasi yang dapat dicapai dengan cara ini adalah 2%. Hemoglobin darah diubah menjadi sianmethemoglobin dalam larutan yang mengandung kalium ferri sianida dan kalium sianida dalam metode Cyanmethemoglobin. Absorbansi larutan diukur pada panjang gelombang 546 nm. Larutan ini mengandung larutan Drabkins, yang mengubah hemoglobin, oksihemoglobin, methemoglobin, dan karboksihemoglobin menjadi sianmethemoglobin. Karena tidak diukur, sulphemoglobin tidak berubah.
d. Oxihemoglobin

Metode oksihemoglobin adalah metode fotometri paling sederhana dan tercepat, tetapi tidak terpengaruh oleh peningkatan bilirubin plasma. Kerugian dari metode ini adalah tidak stabil dan prinsip operasinya adalah darah dicampur dengan larutan natrium karbonat 0,1 N dan intensitas warnanya diukur.








D. [bookmark: _TOC_250026]Neonatus

1. [bookmark: _TOC_250025]Pengertian Neonatus

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia 28 hari atau kurang (Noorbaya, Johan dan Wati, 2020). Neonatus mengacu pada usia bayi sejak lahir sampai akhir bulan pertama. Bulan pertama kehidupan dikenal sebagai neonatus. Neonatus normal memiliki berat antara 2.700 dan 4.000 gram, memiliki panjang 48-53 cm, dan lingkar kepala 33-35 cm (Potter & Perry, 2009 dalam Safitri, Lathifah dan Iqmy 2021). Berdasarkan ketiga definisi di atas, neonatus adalah bayi yang lahir dalam 28 hari pertama kehidupan.
2. [bookmark: _TOC_250024]Ciri Neonatus

Bayi usia 28 hari atau kurang dari 28 hari memiliki ciri mempunyai berat badan 2700-4000gram, panjang, panjang 48- 53 cm, lingkar kepala 33-35cm (Potter, 2009 dalam Safitri, 2021). Bayi baru lahir memiliki denyut nadi 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, turun tidak terlihat dan rambut tumbuh di seluruh kepala, kuku cukup panjang dan terbuka, skor APGAR > 7, refleks berkembang dengan baik (Sembiring, 2019).
3. [bookmark: _TOC_250023]Klasifikasi Neonatus

Klasifikasi neonatus menurut Marni (2015) :

a. Bayi baru lahir menurut usia kehamilan :

1) Prematur: <259 hari (< 37 minggu)






2) Bayi cukup bulan: 259-294 hari (37-42minggu)

3) Lebih bulan : >294 hari (>42 minggu)

b. Bayi baru lahir menurut Berat lahir:

1) Berat lahir rendah : <2500 gram

2) Berta lahir cukup : 2500-4000 gram

3) Berat lahir lebih : >4000 gram


E. [bookmark: _TOC_250022]Hubungan Anemia dengan Kejadian BBLR

Anemia selama kehamilan dapat berbahaya bagi ibu dan bayi yang belum lahir. Akibat kurangnya kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen, anemia dapat mengurangi suplai oksigen untuk metabolisme ibu, sehingga menimbulkan efek tidak langsung pada ibu dan bayi seperti kematian bayi, peningkatan kerentanan ibu terhadap infeksi, dan kemungkinan kelahiran premature (Lestari, 2021). Pada penelitian lain peneliti tidak menemukan hubungan antara anemia pada ibu hamil dan terjadinya berat badan lahir rendah (Riastawaty, 2019)
Bayi berat lahir rendah dipengaruhi oleh dua faktor yang mempengaruhi pertumbuhan janin intrauterin, yaitu faktor kehamilan intrinsik dan ekstrinsik. Faktor khusus untuk wanita hamil termasuk kadar hemoglobin. Faktor internal meliputi usia ibu, paritas, usia kehamilan, jarak kehamilan, status gizi, penyakit selama kehamilan, dan faktor genetik,  selain kadar hemoglobin ibu. Faktor eksternal, seperti pilihan gaya hidup  ibu hamil, karakteristik perawatan antenatal, dan status sosial ekonomi






keluarga, semuanya mempengaruhi pertumbuhan intrauterin, yang pada gilirannya mempengaruhi berat lahir (Aditianti dan Djaiman, 2020).


F. [bookmark: _TOC_250021]Puskesmas

1. [bookmark: _TOC_250020]Pengertian Puskesmas

Puskesmas didefinisikan sebagai unit organisasi kesehatan fungsional yang berfungsi sebagai hub untuk kemajuan kesehatan masyarakat dan mendorong keterlibatan masyarakat di samping menawarkan pelayanan yang komprehensif dan terintegrasi kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan utama. .
Upaya peningkatan, pencegahan, penyembuhan, dan pemulihan dilakukan oleh Puskesmas dalam rangka menyelenggarakan upaya kesehatan yang menyeluruh dan terpadu, disertai upaya penunjang yang diperlukan. Tercantum dalam Kohort Balita dan Prasekolah, Buku KIA/KMS, atau buku pencatatan dan pelaporan lainnya bahwa setiap anak usia 12-59 bulan mendapatkan layanan pemantauan tumbuh kembang setiap bulan, minimal delapan kali dalam setahun, sebagaimana tertuang dalam Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan. Kesehatan Republik Indonesia (2014).Dengan tujuan utama adalah untuk menurunkan kematian ibu dan anak (ibu hamil, bersalin, dan nifas), meningkatkan pelayanan kesehatan ibu, mendukung penerimaan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera) atau memkan NKKBS, meningkatkan peran serta dan






kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan kesehatan dan KB, serta kegiatan lain yang mendukung peningkatan kemampuan hidup sehat dan pola hidup aktif. keluarga kaya.
2. [bookmark: _TOC_250019]Penanganan Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas

Beberapa penyakit mempengaruhi keadaan saat kehamilan yaitu adanya penyakit jantung, terdapat tekanan darah tinggi, mempunyai penyakit paru-paru, beberapa penyakit darah dll. Mengenai penyakit darah, ada 3 jenis penyakit yang harus diwaspadai oleh ibu hamil yaitu anemia, hipofibrinogenemia dan isoimunisasi. Penderita anemia adalah resiko paling sering terjadi pada ibu hamil. Pencegahan anemia adalah lebih banyak makan makanan kaya akan zat besi, makan buah yang mengandung banyak vitamin C untuk penyerapan zat besi. Pilih makanan yang kaya akan asam folat dan minum susu ibu hamil secara teratur.
Menurut UPTD Puskesmas Wonogiri 1 (2018), manajemen pelayanan ibu hamil anemia di Puskesmas adalah sebagai berikut:
a. Cek hemoglobin (Hb) pada semua ibu hamil saat kunjungan pertama (K1) dan kunjungan K4
b. Jika ibu hamil dengan hasil pemeriksaan hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g%, rujukan internal dikirim ke bagian gizi. Bila nilai hemoglobin (Hb) ibu hamil <8 g%/anemia berat, ibu hamil harus segera dibawa ke rumah sakit. Dan bila hemoglobin (Hb) 8-11






gram, maka sehari 2 x 1 tablet Roboransia (tablet zat besi dan vitamin).
c. Kepada ibu hamil juga dianjurkan untuk minum tablet besi dan dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ulang hemoglobin (Hb) minimal 2 minggu setelah terdeteksi kasus.
d. Wajib melakuakn pemeriksaan hemoglobin (Hb) ulang minimal 2 minggu setelah kejadian, jika nilai hemoglobin (Hb) tetap stabil atau turun maka dirujuk ke rumah sakit.
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G. [bookmark: _TOC_250018][image: ] (
Kekurangan suplai oksigen dari ibu ke janin.
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1. [bookmark: _TOC_250017]Pembahasan Kerangka Teori

Bayi berat lahir rendah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan yaitu :
a. Faktor ibu :

Penyakit kronik adalah penyakit yang sangat lama terjadi dan biasanya kejadiannya bisa penyakit berat yang dialami ibu pada saat ibu hamil ataupun pada saat melahirkan. (England, 2015).






1) Komplikasi pada kehamilan (anemia, perdarahan saat hamil, preekelamsi berat, eklamsia, dan terjadi infeksi pada kandung kemih.
2) Penderita malaria, infeksi menular seksual, hipertensi atau darah tinggi, HIV/AIDS, TORCH, penyakit jantung.
3) Pengguna narkoba, perokok, dan mengkonsumsi alkohol.

4) Usia ibu saat hamil  20 tahun atau lebih dari 35 tahun.

5) Jarak kelahiran yang terlalu dekat (kurang dari 1 tahun )

6) Jumlah anak juga mempunyai resiko terjadinya BBLR pada ibu sering terjadi pada ibu dengan kehamilan pertama dan kehamilan lebih dari 4.
7) Riwayat BBLR di masa lalu.

b. Keadaan sosial ekonomi

Kondisi sosial ekonomi yang rendah mempunyai resiko mengalami BBLR. Karena kontrol dan pengobatan pada saat kehamilan tidak memadai.
Aktivitas fisik yang berlebihan juga mempengaruhi kondisi bayi.. Perkawinan yang tidak sah juga dapat mempengaruhi jasmani dan rohani.
c. Faktor janin

Faktor pada janin juga dapat menjadi faktor terjadinya berat badan bayi rendah hal ini karena adanya kelainan kromosom, infeksi janin






kronis (adanya virus sitomegali, adanya virus rubella, terjadi gawat janin, dan adanya kehamilan janin ganda).
d. Faktor plasenta

Kelainan plasenta juga dapat menyebabkan terjadinya BBLR. Kelainan plasenta pada ibu hamil yakni Hidramnion, plasenta previa, solusio plasenta, sindrom tranfusi bayi kembar (sindrom parabiotik), ketuban pecah dini.
e. Faktor lingkungan

Faktor lingkungan yang juga mempunyai resiko terjadinya BBLR, yaitu : tinggal di dataran tinggi, paparan radiasi, dan paparan zat beracun (England, 2015).



BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS


A. [bookmark: _TOC_250016]Kerangka Konsep
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Gambar III.1 Kerangka Konsep
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1. [bookmark: _TOC_250015]Pembahasan Kerangka Konsep

Penilaian gizi dapat dikelompokkan menjadi dua (2) kategori yaitu penilaian status gizi langsung dan penilaian status gizi tidak langsung.
a. Penilaian langsung nilai gizi

Penilaian langsung nilai gizi dibagi menjadi empat penilaian, yaitu penilaian antropometri, klinis, biokimia dan biofisik.
1) Antropometri: Indeks massa tubuh menurut umur (BMI/U) menentukan atau mengkaji status gizi seseorang dengan cara mengukr berat dan tinggi badan seseorang (Kemenkes, 2013).
2) Klinis : pada pemeriksaan klinis dapat menentukan nilai status gizi suatu masyarakat. Penilaian ini dapat dilihat pada jaringan epitel (jaringan epitel kontrol), seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa mulut, atau pada organ di dekat permukaan tubuh, seperti kelenjar tiroid.
3) Biofisik : Penentuan nilai gizi secara biofisik adalah suatu cara untuk menentukan status gizi dengan cara memeriksa kapasitas fungsional (khususnya jaringan) dan mengamati perubahan struktur jaringan. Metode ini digunakan dalam situasi tertentu, seperti wabah rabun senja. Metode yang digunakan adalah uji adaptasi gelap. )
4) Biokimia: Evaluasi nutrisi dengan biokimia adalah studi tentang sampel uji laboratorium yang dibuat pada berbagai
 (
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jenis jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urin, feses, serta beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan sebagai peringatan bahwa malnutrisi yang lebih parah mungkin terjadi. Banyak tanda klinis yang kurang spesifik, sehingga fisiokimia mungkin lebih berguna dalam menentukan defisiensi nutrisi tertentu.
b. Penilaian status gizi secara tidak langsung Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi.
1) Statistik Keluarga Mengukur status gizi berdasarkan status perkawinan adalah analisis beberapa statistik kesehatan, seperti mortalitas spesifik usia, morbiditas dan mortalitas akibat penyebab tertentu, dan informasi terkait gizi lainnya. Penggunaannya dianggap sebagai bagian dari indikator tidak langsung status gizi yang secara tidak langsung mengukur status gizi suatu masyarakat.
2) Faktor Ekologi Penggunaan faktor ekologi dianggap sangat penting untuk mengidentifikasi penyebab gizi buruk di masyarakat sebagai dasar program intervensi gizi (Hardiansyah, 2016).
Survei asupan makanan adalah cara untuk mengetahui status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis






makanan yang dikonsumsi. Mengumpulkan data konsumsi makanan dapat memberikan wawasan tentang konsumsi berbagai zat gizi dalam masyarakat, keluarga, dan individu. Survei dapat digunakan untuk mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan nutrisi.


B. [bookmark: _TOC_250014]Hipotesis Penelitian

Dengan penjelasan kerangka konsep tersebut maka peneliti menyusun hipotesis sebagai berikut terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah di Puskesmas Demangan, Ngegong dan Mangunharjo Kota Madiun.



[bookmark: _TOC_250013]BAB IV METODE PENELITIAN


A. [bookmark: _TOC_250012]Metode Penelitian

Pengertian penelitian ialah sebuah pendekatan untuk mempelajari dan menganalisis fenomena menggunakan metode ilmiah dan hukum yang relevan. Konsep, pedoman, dan prosedur yang harus diperhatikan dan digunakan dalam pengumpulan dan analisis data secara kolektif. Penelitian ini bagian dari penelitian kuantitatif dengan korelasional sebagai metodologinya, dimana peneliti ingin mengetahui terdapat hubungan atau tidak antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan prevalensi BBLR di Puskesmas Demangan, Ngegong dan Mangunharjo Kabupaten Madiun.


B. [bookmark: _TOC_250011]Lokasi dan Waktu Penelitian

PeneIitian dilakukan pada bulan Januari 2022 di Kabupaten Madiun meliputi 3 puskesmas yang terdiri dari puskesmas Ngegong, Demangan, dan Mangunharjo.


C. [bookmark: _TOC_250010]Populasi dan Sampel

1. [bookmark: _TOC_250009]Populasi

Populasi menurut Arikunto (2016), ialah segala informasi yang relevan bagi kita selama kurun waktu tertentu. Menurut Sugiyono (2020), konsep populasi ialah generalisasi daerah yang terbagi dari
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objek/subyek yang memiliki ciri maupun karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk diselidiki serta kemudian ditarik kesimpulan. Populasi pada penelitian ini adalah Ibu yang pernah melahirkan bayi badan lahir rendah di Puskesmas Ngegong, Mangunharjo dan Demangan Kabupaten Madiun merupakan populasi penelitian
2. [bookmark: _TOC_250008]Sampel

Sugiyono (2020) mendefinisikan sampel terdiri dari beberapa kuantitas dan ciri populasi. Sampel dianggap mewakili populasi karena diambil dengan metode tertentu yang pasti dan menyeluruh. Karena keterbatasan waktu dan tenaga peneliti serta populasi penelitian yang relatif besar, hanya sebagian dari populasi yang diikutsertakan dalam penelitian. Maka dari itu, sampel yang dipilih harus benar-benar representatif. Menurut Gay dan Diehl (1992) dalam (Tan, 2014), ukuran sampel untuk penelitian yang bersifat korelasi atau berhubungan, maka ukuran sampel sekurang-kurangnya adalah sebesar 30 subjek. Menurut Frankel dan Wallen (1993) dalam (Tan, 2014) menyarankan besar sampel minimum untuk penelitian korelasional adalah sebanyak 50 subjek. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan teori Gay dan Diehl (1992), yang telah dijelaskan di atas yang yaitu menggunakan sampel 30 orang.
 (
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Untuk mengantisipasi kejadian dropout, peneliti menambakan jumlah responden sebanyak 20 % yaitu 6 responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 responden.
a. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan sampel yang digunakan dalam suatu penelitian. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan kesempatan atau kesempatan yang sama kepada setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik probabilitas yang digunakan adalah simple random sampling. Simple random sampling adalah teknik pengambilan sampel yang sederhana karena anggota sampel diambil secara acak dari populasi tanpa membedakan strata populasi (Sugiyono, 2017:118).
Sampel penelitian pada penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
1) Kriteria Inklusi

a) Ibu	yang	memiliki	bayi	berat	lahir	rendah	yang bersedia menjadiresponden.
b) Ibu yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin di Puskesmas.






c) Ibu hamil yang periksa ANC rutin dan melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin pada trimester 3.
2) Kriteria Eksklusi

a) Ibu yang memiliki bayi berat lahir rendah yang tidak bersedia menjadiresponden.
b) Ibu yang memiliki bayi berat lahir rendah tetapi tidak  ada data kadarhemoglobin di dalam buku KIA.
c) Ibu yang memiliki penyakit kronik.

d) Ibu yang memiliki penyakit neurologis.


D. [bookmark: _TOC_250007]Variabel Penelitian

Variabel penelitian menurut Sugiyono (2014) adalah segala sesuatu yang berupa apa saja yang sudah ditetapkan olen peneliti untuk diteliti guna mengumpulkan data untuk dijadikan kesimpulan. Dalam penelitian ini, faktor- faktor tersebut meliputi:
1. Variable Bebas: Kadar Hemoglobin

2. Variable Terikat: Berat Badan Lahir Rendah


E. [bookmark: _TOC_250006]Definisi Operasional

Definisi operasional variabel adalah seperangkat petunjuk yang lengkap tentang apa yang harus diamati dan mengukur suatu variabel atau konsep untuk menguji kesempurnaan. Definisi operasional variabel






ditemukan item-item yang dituangkan dalam instrumen penelitian (dalam Sugiarto, 2016:38).
Tabel IV. 1 Definisi Operasional



No	Variable	Definisi operasional
(definisi )

Kategori		Alat ukur


Skala




1 Variabel
terikat : Bayi berat lahir rendah

Bayi berat lahir rendah
dengan berat lahir < 2500.

BBLR, jika BB <
2,5 kg.
Score : 1

Normal, jika BB
 2,5 kg.
Score : 2

Buku
KIA

Nominal




2 Variable bebas. Kadar hemoglobin
ibu hamil pada TM 3

Wanita hamil TM 3 dengan kadar HB  11 gr/dL

Kadar hemoglobin rendah, jika Hb < 11gr/dL
Score : 1

Kadar hemoglobin normal , jika Hb
 11gr/dL Score : 2

Buku KIA

Nominal



1. Kadar Hemoglobin

Protein kaya zat besi disebut dengan hemoglobin. memiliki preferensi terhadap oksigen, dan ketika dikombinasikan dengan  oksigen, sel  darah merah menghasilkan exihemoglobin (Rimawati et al, 2018). Jika kadar Hb rendah, jaringan tubuh tidak memiliki oksigen yang cukup untuk beroperasi. Sel darah merah berfungsi untuk mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh. Tubuh membutuhkan oksigen untuk menjalankan proses metabolisme (Rizki, Lipoeto dan Ali, 2018).






Anemia adalah konsentrasi hemoglobin kurang dari 11 g/dl selama kehamilan.(WHO, 2014)
2. Berat Badan Lahir Rendah

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi baru lahir yang saat dilahirkan memiliki berat badan senilai  2500gram tanpa menilai masa gestasi. (Kosim, 2014). Menurut World Health Organization (WHO), semua bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram disebut bayi berat lahir rendah (BBLR) (WHO, 2014).






F. [bookmark: _TOC_250005]Prosedur Penelitian

1. [bookmark: _TOC_250004]Alur Pengumpulan Data


 (
Mengidentifikasi masalah
Merumuskan masalah
Merumuskan hipotesis
Menentukan populasi sample
Pengumpulan data
Analisis data
Menarik kesimpulan
)

Gambar IV. 1 Alur Pengumpulan data

2. [bookmark: _TOC_250003]Kualifikasi dan Jumlah Petugas

Peneliti pada penelitian ini adalah mahasiswa FakuItas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya sebanyak 1 orang (peneIiti).






3. [bookmark: _TOC_250002]Jadwal Pengumpulan Data

Jadwal Waktu Pengumpulan data pada bulan Januari 2023.

4. [bookmark: _TOC_250001]Bahan/Alat/Instrumen yang digunakan

Penelitian ini termasuk observasional dengan menggunakan data sekunder yakni dengan melihat buku KIA pada masa kehamilan. Data yang telah ada akan diringkas dan disusun untuk melihat hubungan kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian Berat Bayi LahirRendah (BBLR).
5. [bookmark: _TOC_250000]Metode dan Teknik Pengolahan Data

Teknik pengolahan data pada penelitian ini menggunakan metode case control analisis chi square pearson. Case control merupakan penelitian analitik observasional dengan membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol atau menganalisis adanya hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian BBLR.


G. Analisis Data

1. Teknik Analisis Data

Pada penelitian ini menggunakan analisis chi square Pearson. Analisis chi square Pearson digunakan untuk menilai apakah ada hubungan antar variabel pada skala nominal-nominal, nominal-ordinal, dan ordinal-nominal (Ghozali, 2018). Analisis ini dapat digunakan untuk menerima/menolak hipotesis 1 yang menyatakan “Ada






Hubungan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Terhadap angka Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Di Kota Madiun”.
Dasar penerimaan hipotesis adalah sebagai berikut:

a. Jika nilai kurang dari 0,05 dan nilai Chi Square Positif, maka terdapat hubungan antara Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil terhadap angka Kejadian Berat Badan Lahir Rendah, sehingga hipotesis 1 diterima.
b. Jika nilai lebih dari 0,05, maka tidak ada hubungan antara Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil terhadap angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah, sehingga hipotesis 1 ditolak.
2. Hipotesis statistik yang akan diuji (H0 dan H1)

Ho : Tidak ada hubungan antara  kadar  hemoglobin  ibu  hamil  dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kota Madiun.
H1 :	Ada hubungan antara kadar hemoglobin Ibu Hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kota Madiun.
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