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ABSTRACT 
 

Anemia during pregnancy is generally considered a risk factor for preterm 
delivery, low birth weight (LBW) infants, and other poor pregnancy outcomes. 
This cross-sectional study aimed to determine the correlation between third-
trimester maternal hemoglobin levels and the occurrence of LBW meeting the 
criteria, using non-random consecutive sampling based on medical records from 
Ciawi Regional General Hospital during the period of July 2023. The variables in 
this study were maternal third-trimester hemoglobin levels and the occurrence 
of LBW. Statistical analysis utilized the Spearman test. Out of 320 respondents, 
the mean age was 29.68 years. The mean hemoglobin level was 9.24 g/dL. The 
mean birth weight was 1,852.06 grams. The results of the analysis were not 
statistically significant, with a correlation between the two variables of 
rs=0.058, p=0.301. The cutoff value for hemoglobin levels at 9 g/dL was the 
highest risk for causing births with a weight <2500 grams in the anemia group. 
The results of this study indicated that hemoglobin levels below 9 g/dL posed 
the highest risk for LBW and very LBW occurrence. 
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ABSTRAK 
  
Anemia selama kehamilan umumnya dianggap sebagai faktor risiko untuk 
persalinan prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan hasil kehamilan yang 
buruk lainnya. Penelitian potong lintang ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester 3 dengan kejadian BBLR yang 
memenuhi kriteria dengan non-random consecutive sampling menggunakan data 
rekam medis di Rumah Sakit Umum Daerah Ciawi pada periode Juli 2023. Variabel 
dalam penelitian ini yaitu kadar hemoglobin pada trimester ketiga ibu hamil dan 
kejadian BBLR. Analisis statistik menggunakan uji Spearman. Dari 320 responden, 
rata-rata usia adalah 29,68 tahun. Rerata kadar hemoglobin sebesar 9,24 g/dL. 
Rerata berat badan lahir sebesar 1.852,06 gram. Hasil analisis tidak signifikan 
secara statistik dengan korelasi antara kedua variabel, rs=0.058, p= 0,301. Nilai 
cut-off kadar hemoglobin sebesar 9 g/dL merupakan risiko tertinggi untuk 
menyebabkan kelahiran dengan berat <2500 gram pada kelompok anemia. Hasil 
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penelitian ini menyatakan bahwa kadar hemoglobin kurang dari 9 g/dL 
merupakan risiko tertinggi terhadap kejadian BBLSR dan BBLASR. 
 
Kata Kunci: Anemia, Berat Bayi Lahir Rendah, Kadar Hemoglobin, Kehamilan 
 
 
PENDAHULUAN 

Anemia adalah kondisi yang 
ditandai dengan penurunan jumlah 
sel darah merah dan/atau 
konsentrasi hemoglobin (Hb). Hal ini 
menyebabkan kemampuan darah 
untuk membawa oksigen lebih 
sedikit daripada yang diperlukan 
tubuh untuk memenuhi kebutuhan 
fisiologisnya (Chaparro & Suchdev, 
2019). Sekitar 41,8% dari seluruh 
kehamilan mengalami anemia (World 
Health Organization, 2012). Anemia 
pada wanita usia reproduksi 
meningkatkan risiko komplikasi 
selama kehamilan atau persalinan, 
kematian ibu, kelahiran prematur, 
berat badan lahir rendah, kematian 
janin sebelum lahir, dan pendarahan 
antepartum atau postpartum 
(Kumari et al., 2019).  

Selain itu, anemia juga 
berhubungan dengan risiko gangguan 
perkembangan sistem saraf pusat 
bayi dan penurunan fungsi kognitif di 
masa depan (Janbek, Sarki, Specht, 
& Heitmann, 2019; McClung & 
Murray-Kolb, 2013). Faktor risiko 
yang dapat menyebabkan anemia 
termasuk status gizi buruk, 
kehamilan kembar, status sosial 
ekonomi rendah, usia ibu di atas 30 
tahun saat hamil, multiparitas, dan 
jarak kelahiran yang pendek (World 
Health Organization, 2020a; Wu et 
al., 2020). 

Prevalensi anemia di Indonesia 
pada wanita usia reproduksi (15-49 
tahun) meningkat dari 21,6% pada 
tahun 2018 menjadi 22,3% pada 
tahun 2019 (Sari, Herawati, 
Dhamayanti, & Hilmanto, 2022). 
Menurut data nasional, prevalensi 
anemia yang terjadi di daerah 
pedesaan di Indonesia lebih tinggi 
daripada di daerah perkotaan 

(UNICEF, WHO, & World Bank, 2023). 
Pada tahun 2019, prevalensi anemia 
pada wanita hamil di Indonesia 
mencapai 44%, secara perlahan 
menunjukkan tren peningkatan sejak 
tahun 2010 (World Health 
Organization, 2020b). 

Bayi yang lahir dengan berat di 
bawah 2.500 gram lebih mungkin 
mengalami masalah kesehatan 
(morbiditas) dan kematian 
(mortalitas) saat bayi (Lawani et al., 
2016). Berbagai faktor biologis, 
sosial, ekonomi, lingkungan, dan 
gaya hidup sebelum atau selama 
kehamilan dapat meningkatkan 
risiko berat badan lahir rendah (Bird 
et al., 2017; Harvey et al., 2017; 
Lawani et al., 2016).  

Beberapa aspek gizi seperti 
diet yang tidak mencukupi atau 
kenaikan berat badan yang tidak 
memadai selama kehamilan dapat 
berkontribusi. Hal ini dapat 
menyebabkan asupan nutrisi penting 
untuk perkembangan janin menjadi 
rendah, seperti vitamin B dan zat 
besi. Gizi yang buruk atau tidak 
mendapatkan berat badan yang 
cukup selama kehamilan dapat 
membatasi ketersediaan vitamin dan 
mineral kunci yang dibutuhkan untuk 
pertumbuhan bayi yang sehat di 
dalam rahim (Brannon & Taylor, 
2017). 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Anemia selama kehamilan 

adalah masalah sistemik yang paling 
umum terjadi dan dapat diperbaiki 
atau setidaknya dapat dicegah. 
Sekitar separuh dari wanita di 
seluruh dunia mengalami anemia 
selama kehamilan. Anemia selama 
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kehamilan umumnya dianggap 
sebagai faktor risiko untuk 
persalinan prematur, berat badan 
lahir rendah, dan hasil kehamilan 
yang buruk lainnya (Bakacak et al., 
2015; Gaillard et al., 2014; Liu et al., 
2022; Tiwari et al., 2013; Yi, Han, & 
Ohrr, 2013; Yildiz, Özgü, Unlu, 
Salman, & Eyi, 2014). 

Selama masa kehamilan, 
perluasan volume plasma dan 
penurunan indeks hematologi dapat 
diamati sebagai respon fisiologis 
yang alami. Oleh karena itu, anemia 
ringan yang terjadi pada ibu hamil 
bisa disebabkan oleh perluasan 
plasma yang besar atau mungkin 
disebabkan oleh kekurangan zat 
besi. Hal ini perlu dipertimbangkan 
secara jelas sebelum memutuskan 
apakah pemberian zat besi atau 
vitamin lainnya diperlukan untuk 
mencegah anemia pada ibu hamil 
(Moghaddam Tabrizi & Barjasteh, 
2015; Yildiz et al., 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa konsentrasi Hb dan 
hematokrit (Hct) umumnya menurun 
selama trimester pertama dan 
mencapai tingkat terendah pada 
akhir trimester kedua, kemudian 
meningkat kembali selama trimester 
ketiga kehamilan. Menurut 
klasifikasi dari World Health 
Organization (WHO), wanita hamil 
dengan kadar hemoglobin kurang 
dari 11,0 g/dL pada trimester 
pertama dan ketiga, serta kurang 
dari 10,5 g/dL pada trimester kedua 
dianggap mengalami anemia 
(Moghaddam Tabrizi & Barjasteh, 
2015). 

Rendahnya kadar hemoglobin 
dapat mempengaruhi perkembangan 
pembuluh darah di plasenta 
(angiogenesis plasenta). Hal ini 
membatasi ketersediaan oksigen ke 
janin, berpotensi membatasi 
pertumbuhan bayi di dalam rahim 
dan mengakibatkan berat lahir 
rendah (Bakacak et al., 2015; 
Stangret et al., 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui korelasi kadar 
hemoglobin pada ibu hamil trimester 
3 dengan kejadian bayi berat lahir 
rendah (BBLR) di RSUD Ciawi. 
Pertanyaan penelitian berupa 
“Bagaimana korelasi kadar 
hemoglobin pada ibu hamil trimester 
3 dengan kejadian bayi berat lahir 
rendah (BBLR) di RSUD Ciawi?” 

  
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

desain potong lintang untuk menilai 
parameter hemoglobin dalam 
memprediksi kejadian BBLR. Studi 
ini dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Ciawi pada bulan Juli 
2023. Data sampel penelitian ini 
diambil dari rekam medis RSUD 
Ciawi. 

Kriteria inklusi pada studi ini 
meliputi seluruh wanita subur yang 
hamil dan melakukan persalinan di 
RSUD Ciawi Kriteria eksklusi 
diantaranya data rekam medis yang 
tidak lengkap. Pengambilan sampel 
dengan metode non-random 
consecutive sampling. Variabel 
independen pada penelitian ini yaitu 
kadar hemoglobin pada trimester 
ketiga ibu hamil dan variabel 
dependen kejadian BBLR. 
Pengukuran kadar hemoglobin 
menggunakan pemeriksaan 
laboratorium di RSUD Ciawi. 

Penyajian data pada penelitian 
ini terbagi menjadi data deskriptif 
dan analisis korelasi. Analisis 
statistik pada penelitian ini 
menggunakan korelasi pearson atau 
korelasi spearman. Tes normalitas 
dilakukan sebelum analisis statistik 
dengan uji Kolmogorov-Smirnov, 
Shapiro Wilk dan Levene Test untuk 
variasi dari kedua grup. Apabila p-
value <0,05 maka variabel tersebut 
akan diuji dengan Receiver 
Operating Characteristic (ROC) 
untuk memprediksi nilai cut-off 
variabel tersebut. Nilai ROC atau 
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Area Under Curve (AUC) memiliki 
prediktor yang baik apabila sudut 
deviasi diatas 45 derajat dan p-value 
<0,05. Nilai AUC akan dibagi menjadi 
lima grup: AUC 0,90 – 1,00 sangat 
baik, 0,80 – 0,90 baik, 0,70 – 0,80 
cukup, 0,60 – 0,70 lemah and 0,50 – 
0,60 sangat lemah. Selanjutnya 
dilakukan uji Pearson Chi-Square 
untuk melihat risiko prevalensi 
antara variabel independen dan 
variabel dependen. Tingkat 

signifikansi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 5%. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini 
mengikutsertakan 320 sampel 
penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi. Karakteristik responden 
berdasarkan usia dan kadar 
hemoglobin terpapar dalam tabel 1.  

 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian 

 

Parameter Mean (SD) Med (Min-Max) 

Usia 29,68 (7,26) 29 (15-50) 
Hb 9,24 (7,25) 9,5 (4,4-10,9) 

Berat Badan Lahir 1.852,06 (496,83) 2.000 (500-2.500) 

Hasil uji distribusi data 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov 
didapatkan sebaran data tidak 
terdistribusi normal (p-value <0,05). 
Sehingga uji statistik Spearman 
correlation digunakan untuk menilai 
hubungan antara kadar hemoglobin 
pada trimester tiga dengan kejadian 

BBLR. Analisis pendahuluan 
menunjukan hubungan kedua 
variabel monotonik yang diinspeksi 
dengan scatterplot. Hasil analisis 
tidak signifikan secara statistik 
dengan korelasi antara kedua 
variabel, rs=0.058, p= 0,301.  

 

 
 

Gambar 1. Prediktor Parameter Kurva ROC Kadar Hemoglobin dengan Kejadian 
BBLR 
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Dari kurva ROC, ditemukan 
AUC sebesar 0,615 yang 
menunjukkan kemampuan prediktor 
yang lemah dengan p-value 0,045. 
Nilai cut-off kadar hemoglobin 
sebesar 9 g/dL merupakan risiko 
tertinggi untuk menyebabkan 
kelahiran dengan berat <2500 gram 
pada kelompok anemia. (Gambar 1) 

Uji Statistik terakhir yaitu 
Pearson Chi-square with Yates 

Correction untuk menentukan 
asosiasi antara kadar hemoglobin 
sesuai dengan cut-off dengan 
kejadian BBLR. Ditemukan kadar 
hemoglobin kurang dari 9g/dL 
merupakan risiko tertinggi terhadap 
kejadian BBLSR dan BBLASR dengan 
p-value 0,246 dan risiko prevalensi 
sebesar 1,38 (95%CI: 0,798-2,401).  

 
 
PEMBAHASAN  

Sebanyak 320 responden ikut 
dalam penelitian ini dengan rerata 
usia 29,68 tahun (15-50), kadar HB 
ibu 9,24 g/dl (4,4-10,9), berat bayi 
lahir 1.852,06g (500-2500) dengan 
distribusi data tidak normal. Pada 
studi lain yang melibatkan lebih 
banyak responden dilakukan oleh 
Ayesha Khat et all. dan didapatkan 
100 bayi dari 947 kelahiran dengan 
berat bayi <2.500g. Pada penelitian 
ini, didominasi oleh ibu dengan usia 
20-30 tahun, primigravida, tidak 
mengikuti pelayanan antenatal, dan 
rerata usia terminasi kehamilan 
berada di 38 minggu (Raing, Lada, 
Buntoro, & Soegianto, 2023). 

Studi ini mendapatkan bahwa 
tidak terdapat korelasi antara 
anemia pada kehamilan dengan 
kejadian berat bayi lahir rendah 
(p=0,301, r=0,058). Hasil ini juga 
didapatkan oleh Manzur Kader, dan 
Nirmala K P Perera yang membahas 
mengenai sosio-ekonomi dan nutrisi 
dalam kejadian berat bayi lahir 
rendah di India. Penelitian ini 
melibatkan 20,946 bayi dan tidak 
didapakan hubungan antara anemia 
pada ibu dengan kejadian berat bayi 
lahir rendah. Hal ini dihubungkan 
dengan anemia yang terjadi pada ibu 
terjadi akibat proses fisiologis, 
berupa ekspansi volume plasma. 
Meski demikian pada penelitian ini, 
dijelaskan bahwa di negara India 
sekitar 50% persalinan dilakukan 

dirumah, dan tidak di timbang berat 
badanya (Kader & Perera, 2014). 

Penelitian yang dilakukan S-W 
Yi, et all. mendapatkan hasil yang 
berbeda mengenai anemia terhadap 
risiko bayi lahir rendah. Penelitian 
yang dilakukan di Korea didapatkan 
bahwa anemia derajat sedang-berat 
(Hb<10 g/dl) sebelum kehamilan 
dihubungkan dengan persalinan 
prematur(OR, 1.53;95%CI, 1.05-
2.23; p=0,027), BBLR (OR, 1.81;95% 
CI, 1.24-2.64; P=0,002) dan Kecil 
Masa Kehamilan (KMK) (OR, 1.15;95% 
CI, 1.06-1.25; p=0,001). Nilai HB<10 
juga dihubungkan dengan persalinan 
prematur dan BBLR baik pada 
trimester pertama, kedua, dan 
ketiga (Vural et al., 2016; Yi et al., 
2013). Sementara itu , penelitian 
lain telah menunjukkan bahwa 
wanita hamil dengan kadar 
hemoglobin dibawah 11 g/dL 
berisiko lebih besar memiliki bayi 
berat lahir rendah dibandingkan 
dengan wanita yang tidak mengalami 
anemia selama kehamilan (Rahman 
et al., 2016). 

Studi lebih lanjut mengenai 
efek konsentrasi hemoglobin ibu 
berdasarkan trimester, dan hasilnya 
bervariasi. Terdapat hasil bahwa 
anemia pada trimester pertama 
dihubungkan dengan kejadian 
persalinan prematur, yang 
didasarkan bahwa anemia 
berdampak pada aliran oksigen ke 
plasenta yang menurun serta 
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indikator pada defisiensi nutrisi ibu. 
Pada penelitian lain, didapatkan 
bawha kejadian anemia pada 
trimester 2 dan 3 berhubungan 
dengan risiko BBLR. Penurunan 
hemoglobin pada waktu tersebut 
dihubungkan dengan ekspansi 
volume plasma. Meski demikian, 
penurunan hb pada mid-trimester 
terjadi baik pada ibu yang 
mengalami anemia dan tidak 
anemia. Hal ini dapat menunjukan 
untuk pentingnya melakukan 
pemeriksaan Hb secara berkala dari 
sejak sebelum kehamilan hingga saat 
ingin melahirkan (Bakacak et al., 
2015; Kumar, Asha, Murthy, Sujatha, 
& Manjunath, 2013; Moghaddam 
Tabrizi & Barjasteh, 2015; Vural et 
al., 2016). 
 
 
KESIMPULAN  

Hasil studi ini menyatakan 
bahwa tidak ada korelasi signifikan 
secara statistik antara kadar 
hemoglobin pada ibu hamil trimester 
3 dengan kejadian BBLR. Nilai cut-
off kadar hemoglobin sebesar 9 g/dL 
merupakan risiko tertinggi untuk 
menyebabkan kelahiran dengan 
berat <2500 gram pada kelompok 
anemia. Kadar hemoglobin kurang 
dari 9 g/dL merupakan risiko 
tertinggi terhadap kejadian BBLSR 
dan BBLASR. 

Berat badan lahir rendah 
(BBLR) disebabkan oleh berbagai 
faktor yang saling berinteraksi dan 
tidak ada satu variabel mutlak yang 
menyebabkan kejadian BBLR. Oleh 
karena itu, disarankan untuk 
melakukan penelitian multifaktorial 
dan pathway analysis untuk melihat 
lebih lanjut faktor penyebab BBLR 
secara lebih komprehensif 
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