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Abstrak 

Latar Belakang: Berdasarkan data profil kesehatan 

Indonesia penyebab kematian neonatal yaitu bayi 

dengan berat lahir rendah (BBLR) yaitu sebesar 7150 

(35,3%) kasus. Faktor yang mempengaruhi kejadian 

BBLR adalah status gizi kurang saat hamil dari status 

kurang energi kronis (KEK) dan anemia ibu. Puskesmas 

Landasan Ulin Timur pada tahun 2022 menjadi urutan 

ke-2 tertinggi anemia sebesar 30,1% dan KEK ibu hamil 

sebesar 15,30% dan angka kejadian BBLR yang tinggi. 

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan anemia dan KEK 

pada ibu hamil dengan kejadian bayi baru lahir rendah 

(BBLR) di Puskesmas Landasan Ulin Timur Tahun 

2023. Metode: Desain penelitian dengan Retrospective 

Case Control Study. Populasi adalah seluruh bayi baru 

lahir pada tahun 2023 ada 348 bayi dengan teknik 

pengambilan sampel kelompok kasus total sampling ada 

26 bayi BBLR dan kelompok kontrol simple random 

sampling ada 26 bayi. Uji analisis dengan univariat dan 

bivariat chi-square. Hasil: Riwayat anemia ibu hamil 

dari 52 bayi ada 12 ibu (23,1%) dan KEK ada 11 ibu 

(21,2%). Hubungan anemia dengan BBLR didapatkan 

p-value 0,021 (p<0,05) dan Odd Ratio (OR) 7,500, 

hubungan KEK dengan BBLR didapatkan p-value 0,042 

(p<0,05) dan OR 6,353. Simpulan: Terdapat hubungan 

anemia dengan 7 kali lebih berisiko mengalami BBLR 

sedangkan terdapat hubungan KEK dengan 6 kali lebih 

berisiko mengalami BBLR. Diharapkan tenaga 

kesehatan dapat memperhatikan penyebab terjadinya 

BBLR dan dapat melakukan pencegahan sejak dini. 
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Abstract 

Background: Based on Indonesian health profile data, 

the cause of neonatal deaths is low birth weight (LBW) 

babies, namely 7150 (35.3%) cases. Factors that 

influence the incidence of LBW are malnutrition status 

during pregnancy from chronic energy deficiency 

(CED) and maternal anemia. The Landasan Ulin Timur 

Community Health Center in 2022 will be the 2nd 

highest in anemia at 30.1% and KEK for pregnant 

women at 15.30% and the incidence of LBW is high. 

Objective: To analysis the relationship between anemia 

and CED in pregnant women with the incidence of low 

birth weight (LBW) babies at the Landasan Ulin Timur 

Health Center in 2023. Method: Research design with 

Retrospective Case Control Study. The population is all 

newborn babies in 2023, there are 348 babies with a 

total sampling technique for the case group, there are 

26 LBW babies and the control group is simple random 

sampling, there are 26 babies. Test analysis with 

univariate and bivariate chi-square. Results: There was 

a history of anemia among 52 pregnant women in 12 

mothers (23.1%) and CED in 11 mothers (21.2%). The 

relationship between anemia and LBW was found to be 

a p-value of 0.021 (p<0.05) and an Odd Ratio (OR) of 

7.500, the relationship between KEK and LBW was 

found to be a p-value of 0.042 (p<0.05) and OR 6.353. 

Conclusion: There is a relationship between anemia 

and a 7 times higher risk of experiencing LBW, while 

there is a relationship with CED with a 6 times higher 

risk of experiencing LBW. It is hoped that health 

workers can pay attention to the causes of LBW and can 

take early prevention. 

 

Keywords: anemia; chronic energy deficiency; LBW. 
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1. Pendahuluan 

Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator 

derajat kesehatan dalam Sustainable 

Development Goal (SDGs) dan 

Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2015-

2019.(1) Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia pada tahun 2022 

mencapai 4.005 dan di tahun 2023 

meningkat menjadi 4.129, sedangkan 

untuk kematian bayi pada 2022 

sebanyak 20.882 dan pada tahun  

2023 tercatat 29.945. Hal ini 

membuktikan AKI masih di kisaran 

305 per 100.000 kelahiran hidup dan 

belum mencapai target yang 

ditentukan yaitu 183 per 100.000 KH 

di tahun 2024.  (Kemenkes, 2023). 

Berdasarkan data profil 

kesehatan Indonesia penyebab 

kematian neonatal adalah bayi 

dengan berat lahir rendah (BBLR) 

yaitu sebesar 7150 (35,3%) kasus dan 

kemudian terbesar kedua adalah 

kasus asfiksia sebesar 5.464 

(27,0%).(2) Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Banjarbaru  

menduduki peringkat 10 dari 13 

kabupaten kota yang ada di Provinsi 

Kalimantan  Selatan sebesar 228 

(5,45%) kejadian BBLR pada tahun 

2023.  

Saat hamil seorang wanita 

memerlukan asupan gizi lebih 

banyak agar nutrisi untuk janin 

terpenuhi. Nutrisi sangat 

mempengaruhi 2 tahun pertama 

kehamilan dan menjadi 1000 hari 

emas kehidupan. Kondisi kehamilan 

dengan gizi kurang sebelum atau 

selama kehamilan dapat 

meningkatkan anemia kehamilan, 

kematian, atau komplikasi neonatal. 

Kekurangan energi kronis saat 

kehamilan dapat menyebabkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah, 

panjang badan lahir rendah, kelahiran 

prematur atau terjadi terhambatnya 

pertumbuhan intrauterine.(3)   

Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk menekan angka 

kejadian BBLR adalah dengan 

melakukan skrining saat kehamilan 

dengan baik dan benar.(4) Selain itu, 

upaya untuk mencegah terjadinya 

BBLR dapat dilakukan dengan 

menjaga kondisi fisik ibu melalui 

pemenuhan kebutuhan gizi dan 

pengukuran antropometri berupa 

lingkar lengan atas (LiLA) dan 

kenaikan berat badan ibu hamil. 

Ambang batas LiLA pada wanita 

usia subur (WUS) yang tidak 

berisiko Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) adalah 23,5 cm sehingga Ibu 

hamil yang memiliki LiLA <23,5 cm 

akan berisiko KEK.(4) 

Ibu hamil yang memiliki kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah <11,0 

g/dl dikatakan anemia.(5) Anemia 

dalam kehamilan merupakan salah 

satu faktor risiko BBLR. Terjadi 

peningkatan volume darah dan zat 

besi selama kehamilan. Jika 

kebutuhan zat besi tidak terpenuhi, 

maka akan mempengaruhi berat 

badan bayi yang dilahirkan.(18) 

Astuti et al. (2024) 

mengemukakan faktor-faktor 

penyebab BBLR terdiri dari faktor 

ibu (usia ibu, riwayat kehamilan, 

penyakit, keadaan sosial dan status 

gizi) dan faktor janin. (4,7) 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Astuti et al., (2024)  

terdapat hubungan antara anemia dan 

defisiensi energi kronis dengan 

kejadian BBLR. Hasil penelitiian 

tersebut menyatakan Ibu anemia 

mempunyai risiko melahirkan BBLR 

3 kali lebih besar dibandingkan ibu 

hamil yang tidak anemia dan ibu 

yang mengalami KEK mempunyai 

risiko melahirkan BBLR 2 kali lebih 

besar dibandingkan ibu hamil yang 

tidak mengalami KEK.(6) Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Alfina et.al (2021), 

yaitu ibu hamil yang memiliki status 
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gizi KEK berisiko 6,9 kali lebih 

besar terjadi anemia selama 

kehamilan dibandingkan dengan ibu 

yang tidak KEK, sehingga 

didapatkan  kondisi  ibu  hamil  

dengan  kebutuhan  gizi  yang kurang  

memiliki  risiko  lebih  besar  terjadi  

anemia  selama  kehamilan  dan  

berisiko  melahirkan  BBLR.(8) 

Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Banjarbaru dimana 

terdapat 10 Puskesmas, yang mana 

Puskesmas Landasan Ulin Timur 

pada tahun 2022 menjadi urutan ke-2 

tertinggi dengan angka kejadian 

anemia sebesar 30,1% dan KEK 

sebesar 15,30%. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan pada 

bulan Agustus-Desember tahun 2022 

didapatkan ada 10 BBLR dengan 

riwayat ibu saat hamil mengalami 

anemia dan KEK. Pada tahun 2023 

Puskesmas Landasan Ulin Timur 

menjadi urutan ke-4 terbesar kejadian 

anemia di Kota Banjarbaru sebesar 

19,8% dan tertinggi untuk angka 

KEK ibu hamil sebesar 16,7% di 

Kota Banjarbaru pada Tahun 2023. 

Penelitian ini secara umum 

bertujuan untuk menganalisis 

hubungan anemia dan KEK pada ibu 

hamil dengan kejadian bayi baru 

lahir rendah (BBLR) di Puskesmas 

Landasan Ulin Timur 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Landasan 

Ulin Timur. Penelitian ini berjenis 

Retrospective Case Control Study. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh bayi baru lahir di Wilayah 

Kerja Puskesmas Landasan Ulin 

Timur pada bulan Januari-Desember 

tahun 2023  sebanyak 348 bayi. 

Jumlah sampel ditetapkan 

perbandingan 1:1 antara kasus dan 

kontrol. Teknik pengambilan sampel 

kelompok kasus dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling 

sebanyak 26 BBLR. Kelompok 

kontrol ditentukan dengan cara 

simple random sampling sebanyak 26 

bayi tidak BBLR. Analisis yang 

digunakan adalah univariat dan 

bivariat menggunakan analisis Chie-

square. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

a. Karakteristik Berat Badan Lahir 

Rendah 
Tabel 1 Distribusi Klasifikasi Berat 

Badan Lahir Rendah 
No. Klasifikasi  Frekuensi Persentase 

1 BBLR 26 50 

2 Tidak 

BBLR 
26 50 

 Total 52 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 1 

didapatkan 52 bayi yang lahir 

pada tahun 2023 yang dibagi 

menjadi kelompok kasus (BBLR) 

dan kelompok kontrol (Tidak 

BBLR) masing2 sebanyak 26 bayi 

(50%). 

 

b. Frekuensi Riwayat Anemia  pada 

Kehamilan 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Riwayat Anemia  pada Kehamilan 
No. Klasifikasi  Frekuensi Persentase 

1 Anemia 12 23,1 

2 Tidak 

Anemia 
40 76,9 

 Total 52 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 52 

bayi yang lahir pada tahun 2023 

ada 12 ibu (23,1%) yang memiliki 

riwayat anemia pada kehamilan. 
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c. Frekuensi Riwayat KEK  pada 

Kehamilan 
 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi 

Riwayat KEK pada Kehamilan 
No. Klasifikasi  Frekuensi Persentase 

1 KEK 11 21,2 

2 Tidak KEK 41 78,8 

 Total 52 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan Tabel 3 dari 52 

bayi yang lahir pada tahun 2023 

ada 11 ibu (21,2%) yang memiliki 

riwayat KEK pada kehamilan. 
 

 

d. Hubungan Anemia dengan BBLR di Puskesmas Landasan Ulin Timur 
Tabel 4. Analisis Hubungan Anemia dengan BBLR di Puskesmas Landsan Ulin Timur 

No. 
Klasifikasi 

BBLR 

Anemia 

% P value OR 95% CI Ya Tidak Total 

f % f % f 

1 BBLR 10 83,3 16 40 26 50 
0,021 7,500 (1,448-38,846) 

2 Tidak BBLR 2 12,7 24 60 26 50 

 Total 12 100 40 100 52 100   

Sumber : Data Primer 2024 

 

Berdasarkan Tabel 4 

diketahui jika dari 26 (100%) bayi 

BBLR ada 10 bayi BBLR 

(83,3%) dengan riwayat ibu 

anemia dalam kehamilan, 

sedangkan bayi dengan klasifikasi 

tidak BBLR ada 2 (12,7%) yang 

ibunya tidak memiliki riwayat 

anemia pada kehamilan. Uji Chi-

Square didapatkan p-value 0,021 

(p<0,05) yang menyatakan 

terdapat hubungan anemia dengan 

BBLR di Puskesmas Landasan 

Ulin Timur dengan Odd Ratio 

(OR) 7,500. Artinya ibu hamil 

dengan riwayat anemia 7 kali 

lebih berisiko mengalami BBLR 

dibandingkan dengan neonatus 

tanpa riwayat ibu hamil anemia. 
 

 

e. Hubungan KEK dengan BBLR di Puskesmas Landasan Ulin Timur 
Tabel 5. Analisis Hubungan KEK dengan BBLR di Puskesmas Landsan Ulin Timur 

No. 

Klasifikasi 

Berat Badan 

Lahir 

KEK 
P 

value 

 

OR 95% CI Ya Tidak Total 

f % f % f % 

1 BBLR 9 81,8 17 41,5 26 50  

 

0,042 

 

6,353 1,216-1,074) 

2 Tidak BBLR 2 18,2 24 58,5 26   50   

 Total 11 100 41 100 52 100   

Sumber : Data Primer 2024 

 

Berdasarkan Tabel 5 

diketahui jika dari 26 (100%) bayi 

ada 9 bayi BBLR (81,8%)  

dengan riwayat ibu hamil KEK 

sedangkan bayi dengan klasifikasi 

tidak BBLR ada 2 (18,2%) 

dengan riwayat ibu hamil KEK. 

Uji Chi-Square didapatkan p-

value 0,042 (p<0,05) yang 

menyatakan terdapat hubungan 

KEK dengan BBLR di Landasan 

Ulin Timur dengan Odd Ratio 

(OR) 6,353. Artinya ibu hamil 

dengan riwayat KEK 6 kali lebih 

berisiko mengalami BBLR 

dibandingkan dengan neonatus 

tanpa riwayat ibu hamil KEK. 
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Pembahasan 

a. Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Landasan Ulin 

Timur Tahun 2023 

Hasil penelitian 

menunjukkan dari 52 bayi yang 

lahir pada tahun 2023 ada 12 ibu 

(23,1%) yang memiliki riwayat 

anemia pada kehamilan. Anemia 

pada kehamilan adalah anemia 

karena kekurangan zat besi. 

Menurut WHO kejadian anemia 

kehamilan berkisar antara 20% 

sampai dengan 89% dengan 

menetapkan Hb 11 gr% sebagai 

dasarnya. Kategori anemia jika 

kadar hemoglobin <11 gr/dL 

pada trimester 1 atau 3 atau 

pada trimester 2  hemoglobin 

<10,5 g/dL dan kategori tidak 

anemia jika hemoglobin ≥11 

gr/dL pada trimester 1 atau 3 

dan ≥10,5 g/dL 

(Kemenkes,2022).  

Puskesmas Landasan Ulin 

Timur pada tahun 2022 menjadi 

urutan ke-2 tertinggi dengan 

angka kejadian anemia sebesar 

30,1%. Tingginya anemia pada 

ibu hamil dapat terjadi karena 

berbagai faktor. Menurut 

Mulianisaa et al. (2021) anemia 

dapat terjadi karena kurang 

memadainya asupan makanan 

sumber Fe dan terjadinya 

peningkatan kebutuhan Fe saat 

hamil dan menyusui (perubahan 

fisiologi), dan kehilangan 

banyak darah.(9) 

Lestari (2021) 

mengemukakan anemia 

mayoritas disebabkan oleh 

kekurangan zat besi. 

Berdasarkan asumsi peneliti 

meningkatnya kejadian anemia 

dapat berisiko BBLR, sehingga 

peluang terjadinya perdarahan 

saat proses persalinan dan 

postpartum lebih besar 

terjadi.(10) Hal ini dapat 

membahayakan bagi ibu 

maupun janin. Puskesmas 

Landasan Ulin Timur 

melakukan upaya dalam 

mencegah terjadinya anemia 

dengan memberikan tablet 

tambah darah secara gratis 

kepada ibu hamil dan 

memberikan edukasi terkait 

kunjungan ANC minimal 

dilakukan 6 kali ke fasilitas 

kesehatan dengan tenaga 

kesehatan. 

 

b. KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Landasan Ulin 

Timur Tahun 2023 

Hasil penelitian yang 

dilakukan dari 52 bayi yang 

lahir pada tahun 2023 ada 11 ibu 

(21,2%) yang memiliki riwayat 

KEK pada kehamilan. 

Kehamilan menyebabkan 

peningkatan energi 

metabolisme.(11) KEK 

disebabkan adanya 

ketidakseimbangan asupan 

nutrisi antara energi dan protein 

yang tidak terpenuhi oleh tubuh. 

KEK dapat diketahui dengan 

cara melakukan pengukuran 

pada bagian Lingkar Lengan 

Atas (LiLA) dengan meteran 

pengukur.(3)  

Kekurangan energi kronis 

berhubungan dengan berat 

badan rendah, energi rendah, 

dan kapasitas fisik terbatas yang 

disebabkan oleh kekurangan 

makanan kronis.(3) Keadaan 

kekurangan energi kronis 

meningkatkan risiko komplikasi 

perinatal seperti kematian, 

kelahiran prematur, IUGR, dan 

berat badan lahir rendah. Hal ini 

dapat menyebabkan 

produktivitas rendah dikalangan 

orang dewasa dan dikaitkan 

dengan morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi. Faktor-
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faktor seperti usia, pekerjaan, 

frekuensi makan, status 

kesehatan, status perkawinan, 

status pendidikan, alamat, 

paritas, dan kerentanan pangan 

menyebabkan kekurangan 

energi kronis pada populasi 

normal.(11) Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Solihah & 

Nurhasanah (2019) status gizi 

ibu hamil berpengaruh pada 

pertumbuhan janin dalam 

kandungan sehingga bayi baru 

lahir mudah infeksi, dan abortus 

sehingga memiliki risiko 

melahirkan bayi dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR).(13) 

c. Kejadian BBLR di Puskesmas 

Landasan Ulin Timur Tahun 

2023 

Hasil penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas 

Landasan Ulin Timur adalah 

pada tahun 2023 terdapat 26 

bayi BBLR. Berdasarkan 

Devaguru et al. (2023), berat 

badan bayi baru lahir ditentukan 

oleh faktor genetis dan status 

gizi janin.(14) BBLR disebabkan 

oleh hambatan pertumbuhan 

intrauterin, prematuritas, atau 

keduanya. Hal ini berkontribusi 

terhadap berbagai dampak 

kesehatan yang buruk; misalnya, 

penyakit ini berhubungan erat 

dengan mortalitas dan 

morbiditas janin dan neonatal, 

terhambatnya pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif, serta 

penyakit tidak menular 

dikemudian hari. Bayi dengan 

berat lahir rendah memiliki 

kemungkinan meninggal 20 kali 

lebih besar dibandingkan bayi 

dengan berat badan lahir lebih 

besar.(15)  

Status gizi janin sendiri 

dapat dipengaruhi berbagai 

kondisi masa kehamilan, yaitu: 

keadaan sosial dan ekonomi ibu, 

status gizi ibu selama hamil, 

jarak kelahiran dengan 

kehamilan sebelumnya, paritas, 

usiasaat hamil, kadar 

Hemoglobin (Hb), dan riwayat 

infeksi.(14) BBLR merupakan 

kondisi yang dapat dicegah 

dengan melakukan deteksi dini 

melalui ANC yang sesuai 

jadwal, yaitu minimal 6 kali 

selama kehamilan. Berdasarkan 

penelitian E. R. Astuti (2020),  

pemeriksaan ANC yang teratur 

dapat mencegah dan mendeteksi 

dini adanya BBLR.(16)  

d. Hubungan Anemia pada Ibu 

Hamil dengan BBLR di 

Puskesmas Landasan Ulin 

Timur Tahun 2023 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan dari 26 (100%) bayi 

BBLR ada 10 bayi BBLR 

(83,3%) dengan riwayat ibu 

anemia dalam kehamilan, 

sedangkan bayi dengan 

klasifikasi tidak BBLR ada 2 

(12,7%) yang ibunya tidak 

memiliki riwayat anemia pada 

kehamilan. Uji Chi-Square 

didapatkan p-value 0,021 

(p<0,05) yang menyatakan 

terdapat hubungan anemia 

dengan BBLR di Puskesmas 

Landasan Ulin Timur dengan 

Odd Ratio (OR) 7,500. Artinya 

ibu hamil anemia 7 kali lebih 

berisiko mengalami BBLR. Hal 

ini didukung penelitian yang 

telah dilakukan Rahmah & 

Karjadidjaja (2020) bahwa 

adanya hubungan antara anemia 

pada ibu hamil dengan kejadian 

BBLR.(17) Anemia dalam 

kehamilan merupakan salah satu 

faktor risiko BBLR. Terjadi 

peningkatan volume darah dan 

zat besi selama kehamilan. Jika 

kebutuhan zat besi tidak 

terpenuhi, maka akan 
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mempengaruhi berat badan bayi 

yang dilahirkan.(18) 

Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan 

oleh Lestari (2021) terdapat 

hubungan antara anemia dengan 

kejadian berat badan lahir 

rendah (BBLR) di Rumah Sakit 

dustira Kota Cimahi. Anemia 

dalam kehamilan merupakan 

salah satu faktor risiko 

BBLR.(10) Peningkatan 

kebutuhan zat besi dibutuhkan 

untuk pertumbuhan janin dan 

keperluan ibu hamil itu sendiri. 

Selain itu, akan ada peningkatan 

volume darah selama 

kehamilan. Jika kebutuhan zat 

besi tersebut tidak terpenuhi, 

maka akan mempengaruhi berat 

badan bayi yang dilahirkan. Ibu 

dikatakan mengalami anemia 

jika kadar hemoglobin dibawah 

1 gr%. Anemia pada kehamilan 

meningkatkan kejadian BBLR 

karena nemia penyebab 

langsung angkaelahiran kurang 

bulan (prematuritas) dan IUGR 

(Intra Uterin Growth 

Retardation) atau pertumbuhan 

janin yang terhambat. Keadaan 

anemia juga menyebabkan 

depresi imun yang banyak 

menyebabkan morbiditas pada 

janin.(19) 

Pada masa kehamilan, ibu 

memerlukan dua hingga tiga 

kali lipat lebih banyak asupan 

zat besi untuk sintesis 

hemoglobin dan kebutuhan 

janin. Kekurangan zat besi dapat 

menyebabkan anemia defisiensi 

besi. Kenaikan berat janin pada 

trimester tiga akan sangat 

mempengaruhi berat lahir bayi. 

Begitu pula dengan kadar 

hemoglobin dalam darah ibu. 

Kondisi anemia pada ibu hamil 

dapat meningkatkan kejadian 

kelahiran prematur dan BBLR. 

Kurangnya hemoglobin dalam 

darah akan mempengaruhi 

asupan oksigen ke plasenta dan 

janin, sehingga efek buruknya 

bahkan dapat berlanjut. 

Menurut asumsi peneliti, 

Puskesmas Landasan Ulin 

Timur sudah memiliki program 

pemberian tablet Fe gratis 

kepada ibu hamil sebagai 

pencegah anemia pada 

kehamilan, tetapi faktor lainnya 

yang dapat menyebabkan ibu 

hamil anemia adalah nutrisi 

yang dikonsumsi. Kekurangan 

zat besi dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan janin baik sel 

tubuh maupun sel otak. Anemia 

gizi dapat mengakibatkan 

kematian janin didalam 

kandungan, abortus, cacat 

bawaan, BBLR, anemia pada 

bayi yang dilahirkan, hal ini 

menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan kematian 

perinatal secara bermakna lebih 

tinggi. Pada ibu hamil yang 

menderita anemia berat dapat 

meningkatkan risiko morbiditas 

maupun mortalitas ibu dan bayi, 

kemungkinan melahirkan bayi 

BBLR dan prematur juga lebih 

besar. 

e. Hubungan KEK pada Ibu Hamil 

dengan BBLR di Puskesmas 

Landasan Ulin Timur Tahun 

2023 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan menunjukkan dari 26 

(100%) bayi ada 9 bayi BBLR 

(81,8%)  dengan riwayat ibu 

hamil KEK sedangkan bayi 

dengan klasifikasi tidak BBLR 

ada 2 (18,2%) dengan riwayat 

ibu hamil KEK. Uji Chi-Square 

didapatkan p-value 0,042 

(p<0,05) yang menyatakan 

terdapat hubungan KEK dengan 

BBLR di Landasan Ulin Timur 
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dengan Odd Ratio (OR) 6,353. 

Artinya ibu hamil dengan 

riwayat KEK 6 kali lebih 

berisiko mengalami BBLR. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rusmiati et al. (2023) bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara Ibu hamil 

Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dengan kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Pont (2018) mengemukakan 

bahwa KEK adalah menandakan 

kekurangan energi kronis yang 

dapat menyebabkan anak 

memiliki tubuh pendek dan 

kurus. Ibu yang mengalami 

KEK dapat berisiko melahirkan 

bayi dengan berat badan kurang 

dari normal (BBLR). yang 

memiliki postur tubuh seperti ini 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Munifah et al. (2023) 

menguatkan penelitian yang 

telah dilakukan dengan hasil ada 

hubungan KEK dengan kejadian 

BBLR.  

Pada masa kehamilan, janin 

sangat tergantung pada nutrisi 

ibu, baik berupa intake makanan 

maupun penyimpanan dalam 

tubuh ibu, terutama asupan 

lemak dan protein yang dapat 

berpengaruh pada berat badan 

bayi.(14)  

Asupan protein berkaitan 

dengan sistensi jaringan pada 

janin dan plasenta, sehingga 

janin dalam kandungan 

mendapatkan nutrisi yang 

cukup.(10) 

BBLR dapat dicegah 

dengan mengkonsumsi asupan 

protein hewani dan nabati yang 

seimbang Adapun protein nabati 

dan protein lainnya tidak 

terbukti mempengaruhi berat 

badan lahir bayi. Efek yang 

berbeda dari protein hewani dan 

protein nabati pada 

pertumbuhan janin mungkin 

disebabkan oleh perbedaan 

komposisi asam amino. Protein 

hewani dapat menyediakan 

kesembilan asam amino yang 

sangat diperlukan seperti lisin 

atau treonin. Defisiensi asam 

amino tertentu yang sangat 

diperlukan dapat menekan 

sintesis protein dan lipid melalui 

jalur rapamycin (mTOR), yang 

penting bagi pertumbuhan 

manusia. Protein susu adalah 

sumber asam amino yang sangat 

diperlukan dan dapat 

memberikan efek yang lebih 

nyata pada pertumbuhan janin 

dengan Kekurangan nutrisi pada 

ibu hamil kondisi asupan protein 

hewani yang rendah. KEK yang 

terjadi pada ibu hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan 

janin dalam kandungan dan ibu 

dapat berisiko melahirkan bayi 

BBLRIbu hamil dengan riwayat 

KEK.(21)  

Menurut asumsi peneliti ibu 

hamil dengan KEK yang 

memiliki anak BBLR 

dikarenakan jumlah makanan 

yang dimakan tidak mencukupi. 

Hal ini menyebabkan penurunan 

volume darah, sehingga aliran 

darah ke plasenta berkurang, 

mengakibatkan ukuran plasenta 

berkurang dan transportasi 

nutrisi berkurang, sehingga 

terjadi retardasi pertumbuhan 

janin dan BBLR. 
 

4. Kesimpulan 

Riwayat anemia ibu hamil dari 

52 bayi ada 12 ibu (23,1%) dan KEK 

ada 11 ibu (21,2%). Hubungan 

anemia dengan BBLR didapatkan p-

value 0,021 (p<0,05) dan Odd Ratio 

(OR) 7,500, hubungan KEK dengan 

BBLR didapatkan p-value 0,042 

(p<0,05) dan OR 6,353. Terdapat 
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hubungan anemia dengan 7 kali lebih 

berisiko mengalami BBLR 

sedangkan terdapat hubungan KEK 

dengan 6 kali lebih berisiko 

mengalami BBLR. Diharapkan 

tenaga kesehatan dapat 

memperhatikan penyebab terjadinya 

BBLR dan dapat melakukan 

pencegahan sejak dini.  
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