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NRP: 1523019084 

 

Rendahnya kadar Hb selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai 

dampak yang kurang baik bagi ibu serta bayi yang akan dilahirkan. Salah satu 

dampaknya ialah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Kadar Hb yang kurang dari 

11g/dL mengindikasikan ibu hamil menderita anemia. Anemia pada kehamilan 

merupakan salah satu masalah besar yang banyak terjadi di negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Anemia dapat mengakibatkan hipoksia pada janin. Hipoksia 

merupakan suatu kondisi pengangkutan oksigen yang kurang baik sehingga nutrisi 

ke janin berkurang yang mengakibatkan terganggunya pertumbuhan janin dan dapat 

mempengaruhi berat badan lahir. Penyebab utama anemia pada kehamilan salah 

satunya adalah kekurangan asupan zat besi selama kehamilan untuk mencegah 

anemia setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD) 

minimal 90 tablet selama kehamilan.  

Data WHO di tahun 2015 menyatakan prevalensi bayi dengan BBLR di 

dunia 15,5% atau kurang lebih 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, terutama terjadi 

pada negara berkembang. Jumlah BBLR di Asia Tenggara didapatkan 1.60 kasus 

(11,6%) dengan jumlah kelahiran hidup 11.7436. Sesuai profil kesehatan Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2020 kejadian BBLR di kota Surabaya 

mencapai 550/1,3% dari 41,814 jumlah bayi lahir hidup.  
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Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional untuk mencari hubungan kadar hemoglobin ibu 

hamil terhadap kejadian BBLR. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 

hamil yang melahirkan di RSI Surabaya. Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian populasi ibu hamil yang melahirkan di Rumah Sakit Islam Surabaya yang 

memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang diperoleh adalah 42 dengan metode 

pengambilan sampel systematic random sampling. Teknik analisis data yang 

digunakan pada penelitian adalah uji Chi Square dan dianalisis menggunakan 

SPSS.  

Dari hasil penelitian didapatkan bayi dengan BBLR lebih banyak 

didapatkan pada kelompok Ibu dengan Hb ≤11 gr/dl yaitu (44.0%). Pada bayi 

dengan BBLN lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu dengan Hb >11 gr/dl 

yaitu 100.0%. Hasil uji Chi Square didapatkan P Value 0.001 yang menunjukkan 

nilai signifikan (< 0,05), yang berarti terdapat hubungan antara kadar Hb ibu hamil 

dengan berat badan lahir rendah. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR HEMOGLOBIN IBU HAMIL DENGAN  

KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI RSI SURABAYA 

Tukhfatu Al Adawiyah 

NRP: 1523019084 

Latar Belakang: Data WHO di tahun 2015 menyatakan prevalensi bayi dengan 

BBLR di dunia 15,5% atau kurang lebih 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, 

terutama terjadi pada negara berkembang. Profil kesehatan, Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur tahun 2020 menyatakan kejadian BBLR di kota Surabaya 

mencapai 307/1,4% (bayi laki-laki), 243/1,1%  (bayi perempuan) dan 550/1,3%  

(bayi laki-laki dan perempuan). 

Tujuan : Untuk Mengetahui dan menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin 

ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah di Rumah Sakit Islam Surabaya  

Metode : Desain penelitian adalah cross sectional. Populasi penelitian adalah 

semua ibu hamil yang melahirkan di RSI Surabaya. Sampel yang digunakan yaitu 

sebagian populasi ibu hamil yang melahirkan di Rumah Sakit Islam Surabaya yang 

memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang diperoleh adalah 42. Teknik 

pengambilan sampel dengan cara mengambil melalui data rekam medik pasien pada 

periode 01 Januari 2021 sampai dengan 31 Desember 2021. Lokasi penelitian yang 

dipilih adalah wilayah kerja RSI Surabaya. Teknik analisis data yang digunakan 

pada penelitian adalah uji Chi Square dan koefisien kontingensi.  

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan bayi dengan BBLR lebih banyak didapatkan 

pada kelompok Ibu dengan Hb ≤11 gr/dl yaitu 44.0%. Pada bayi dengan BBLN 

lebih banyak didapatkan pada kelompok ibu dengan Hb >11 gr/dl yaitu 100.0%. 

Hasil uji Chi Square dan koefisien kontingensi P Value 0,001 (<0,05) 

Simpulan : Terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian 

BBLR.  

Kata Kunci : Kadar Hb ibu, Anemia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION BETWEEN HEMOGLOBIN LEVELS IN 

PREGNANT WOMEN AND LOW BIRTH WEIGHT AT RSI SURABAYA 

Tukhfatu Al Adawiyah 

NRP: 1523019084 

Background: According to data of the WHO from 2015, the prevalence of babies 

with LBW in the world is 15.5%, or approximately 20 million babies born each 

year, especially in developing countries. Based on the health profile of the East Java 

Provincial Health Authority in 2020, the incidence of LBW in the city of Surabaya 

reached 307/1.4% (boys),243/1.1% (girls) and 550/1.3% (boys). males and 

females). 

Objectives: To identify and analyze the association between hemoglobin levels in 

pregnant women and the incidence of low birth weight at the Surabaya Islamic 

Hospital 

Methods: The research was a cross-sectional study. The population of this research 

was all pregnant women who gave birth at RSI Surabaya. The sample used was a 

number of pregnant women who gave birth at Surabaya Islamic Hospital and met 

the inclusion criteria. The number of samples obtained was 42. The sample was 

taken through patient medical record data during the period of January 1, 2021 to 

December 31, 2021. The setting of this study was the work area of RSI Surabaya. 

The data analysis techniques used in this research were the Chi-Square test and the 

contingency coefficient. 

Results: From the results of the study, it was found that babies with LBW were in 

the group of mothers with Hb ≤ 11gr/dL, namely 44%. Babies with an average birth 

weight were found more in the group of mothers with Hb ≤11gr/dL, namely 

100.0%. Chi Square test results and contingency coefficient P Value 0.001 (<0.05) 

Conclusion: There was an association between hemoglobin levels in pregnant 

women and the incidence of LBW. 

Keywords: Maternal Hb Levels, Anemia, Low Birth Weight (LBW).  

 


