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ABSTRAK 
Pendahuluan : Bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram 
berhubungan erat dengan penyakit degeneratif di usia dewasa, 
BBLR lebih rentan terhadap kejadian kegemukan dan berisiko 
menderita NCD (Non Communicable Diseases) di usia dewasa, oleh 
karena itu untuk meningkatkan kualitas kesehatan seseorang 
harus dimulai sedini mungkin sejak janin dalam kandungan. 
Tujuan : untuk mengkaji hubungan antara anemia dan 
preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan 
lahir rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Tangerang. Desain 
Penelitian : penelitian ini menggunakan desain kuantitatif. 
Metode penelitian yang digunakan adalah survei observasional 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data diambil dari 
rekam medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD Kabupaten 
Tangerang pada periode Januari hingga Juni 2024. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini, peneliti menggunakan 
total sampling yang berjumlah 52 responden. Analisis data 
dilakukan dengan menggunakan uji statistik spearman rank 
untuk menguji hubungan antara variabel independen (anemia 
dan preeklampsia) dan variabel dependen (BBLR). Hasil : 
mayoritas responden mengalami anemia ringan (55,8%) dan 
mengalami preeklampsia ringan (55,8%). Terdapat hubungan 
yang signifikan antara anemia dan kejadian BBLR (p<0,05), serta 
hubungan yang signifikan antara preeklampsia dan kejadian 
BBLR (p<0,05). Kesimpulan : anemia dan preeklampsia pada ibu 
hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
BBLR. Saran : Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 
dasar bagi upaya pencegahan dan penanganan anemia dan 
preeklampsia pada ibu hamil untuk mengurangi risiko BBLR di 
RSUD Kabupaten Tangerang. 
Kata Kunci: Anemia, Preeklampsia, Bayi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 

 
 

 
ABSTRACT 

Introduction: Babies weighing less than 2500 grams are closely 
associated with degenerative diseases in adulthood. Low Birth Weight 
(LBW) infants are more susceptible to obesity and at risk of developing 
Non-Communicable Diseases (NCD) in adulthood. Therefore, 
improving an individual's health quality must begin as early as 
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PENDAHULUAN 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang utama. Salah satu indikator untuk menentukan derajat kesehatan suatu 
bangsa ditandai dengan tinggi rendahnya angka kematian ibu dan bayi, target Sustainable 
Development Goals (SDGs) dalam mengurangi angka kematian neonatal belum tercapai. Hal ini 
disebabkan karena kondisi tubuh bayi yang belum stabil salah satunya BBLR sangat 
menentukan kesehatan di masa yang akan datang. Bayi dengan berat badan kurang dari 2500 
gram berhubungan erat dengan penyakit degeneratif di usia dewasa, BBLR lebih rentan 
terhadap kejadian kegemukan dan berisiko menderita NCD (Non Communicable Diseases) di usia 
dewasa, oleh karena itu untuk meningkatkan kualitas kesehatan seseorang harus dimulai sedini 
mungkin sejak janin dalam kandungan (Ferinawati & Sari, 2020).  

Menurut World Health Organization (WHO) data BBLR di Indonesia pada tahun 2019 
sebesar 3,4%,  tahun 2020 sebesar 3,1% dan pada tahun 2021 sebesar 2,5% dari 3.632.252 bayi 
yang lahir. Dapat disimpulkan bahwa selama tiga tahun terakhir, jumlah bayi BBLR di 
Indonesia mengalami penurunan (James W, Elston D, 2023). Angka bayi baru lahir menurut 
United Nations Children’s Fund (UNICEF), pada tahun 2020 yaitu 19,8 juta bayi baru lahir atau 
sekitar 14,7% dari seluruh bayi yang lahir secara global pada tahun tersebut menderita Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) (UNICEF, 2023). 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih cukup tinggi salah satu penyebab 
tertinggi kematian bayi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah 34,5%. Secara 
global prevalensi BBLR di perkirakan terdapat sekitar 15,5% bayi baru lahir setiap tahunnya 
dan >95,6% diantaranya lahir di negara berkembang. Di Asia, prevalensi BBLR diantaranya di 
negara Afrika, Asia Timur dan Asia Tenggara masing-masing 13,4%, 12,3%, dan 5,1% . Pada 
tahun 2019, rata-rata angka kematian balita akibat BBLR di wilayah tersebut sebesar 76 (71,87) 

possible, starting from the fetus in the womb. Objective: To examine 
the relationship between anemia and preeclampsia in pregnant women 
with the incidence of low birth weight (LBW) infants at the Tangerang 
District Hospital. Study Design: This research uses a quantitative 
design. The research method employed is an observational analytic 
survey with a cross-sectional approach. Data were collected from the 
medical records of pregnant women who gave birth at the Tangerang 
District Hospital during the period of January to June 2024. The 
sampling technique in this study was total sampling, involving 52 
respondents. Data analysis was conducted using the Spearman rank 
statistical test to examine the relationship between the independent 
variables (anemia and preeclampsia) and the dependent variable (LBW). 
Results: The majority of respondents experienced mild anemia (55.8%) 
and mild preeclampsia (55,8%). There is a significant relationship 
between anemia and the incidence of LBW (p<0.05), as well as a 
significant relationship between preeclampsia and the incidence of LBW 
(p<0.05). Conclusion: Anemia and preeclampsia in pregnant women 
have a significant relationship with the incidence of LBW. 
Recommendation: It is hoped that the results of this study can serve as 
a basis for efforts to prevent and manage anemia and preeclampsia in 
pregnant women to reduce the risk of LBW at the Tangerang District 
Hospital. 
Keywords: Anemia, Preeclampsia, Low Birth Weight (LBW) Babies 
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per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini setara dengan fakta bahwa satu dari 13 anak meninggal 
sebelum mencapai usia 5 tahun. Jumlah  ini 20 kali lebih tinggi dibandingkan 1 dari 264 anak di 
kawasan Australia dan Selandia Baru (UNICEF, 2021). 

Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF), BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 
dapat meningkatkan resiko pada masa kanak-kanak seperti stunting, IQ rendah,dan kematian 
(UNICEF, 2019). Resiko  terbesar terjadinya BBLR adalah stunting atau perawakan pendek. 
Faktor penyebab BBLR secara umum yaitu faktor internal antara lain usia Ibu, jarak kehamilan 
atau interval kehamilan, paritas, status gizi, usia kehamilan. Sedangkan faktor eksternal antara 
lain paparan lingkungan, status sosial ekonomi, pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care 
(ANC) (Anindyasari et al., 2022).  

Penyebab utama kejadian BBLR yaitu Bayi lahir premature (dibawah 37 minggu), Ibu 
bayi memiliki masalah kehamilan selama mengandung misalnya, darah tinggi, preeklampsia, 
bahkan kurang memenuhi kebutuhan gizi, usia Ibu tidak ideal saat mengandung bisa dibawah 
18 tahun atau diatas 35 tahun, adanya infeksi selama masa kehamilan, Ibu mengonsumsi obat-
obatan keras dan alkohol selama kehamilan (Kemenkes, 2022). Selain itu, penyebab BBLR juga 
akibat dari penyakit yang di derita ibu. Kondisi yang berhubungan langsung dengan 
kehamilan antara lain preeklampsia/eklampsia, hiperemesis gravidarum, perdarahan prenatal 
dan infeksi selama kehamilan (infeksi kandung kemih dan ginjal). Faktor lain yang 
mempengaruhi terjadinya BBLR antara lain ras, infertilitas, riwayat kehamilan yang buruk, 
persalinan tidak normal, riwayat BBLR anak sebelumnya, penyakit kronik atau akut, kebiasaan 
buruk seperti merokok dan minum minuman keras, plasenta. Diantaranya adalah faktor tumor, 
dan faktor janin, infeksi bawaan, kelainan kromosom (Budiarti et al., 2022).  

Berdasarkan data angka kejadian BBLR di Provinsi Banten yaitu sebesar 9,7-10%, 
menduduki peringkat ke-9 dari 34 Provinsi di Indonesia. Nilai tersebut lebih tinggi 
dibandingkan nilai Nasional sebesar 6,2% (Kemenkes RI, 2019). Proporsi bayi berat lahir rendah 
(BBLR) di Provinsi Banten mengalami penurunan menjadi 1,7 persen pada tahun 2020 
dibandingkan 1,9 persen pada tahun 2019 (Dinkes Provinsi Banten, 2021).  

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Tangerang, penyebab utama kematian Bayi 
pada tahun 2020 adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan urutan kedua adalah asfiksia, 
situasi  ini sama dengan tahun-tahun sebelumnya. Dari  71.324 kelahiran pada tahun 2020, 
terdapat 1.213 kelahiran dan proporsi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sebesar 1,7 (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Tangerang, 2020).  

Menurut Badan Pusat Statistik (2021), pada tahun 2020 angka kematian bayi di 
Indonesia mencapai 17,6 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup. Dari jumlah tersebut, 
penyebab terbesar kematian bayi adalah akibat berat badan lahir rendah, yaitu sebanyak 
35,15% dari seluruh penyebab kematian bayi. Hal ini disebabkan karena seorang bayi yang 
lahir dengan kondisi BBLR cenderung memiliki risiko lebih besar untuk mengalami morbiditas 
dan mortalitas dari pada bayi yang lahir dengan berat badan lahir normal (F. Sibuea et al., 
2021). 

Menurut penelitian di negara Jordan Sindiani (2023), Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) meningkat pada risiko peningkatan defisit kognitif, penyakit metabolik,  masalah 
psikologis, nutrisi ibu, kesehatan fisik dan psikologis, status sosial dan faktor sosial ekonomi 
berperan dalam menentukan BBLR selama kehamilan (Sindiani et al., 2023). 

Penelitian yang dilakukan di negara Jordan ini bahwa keprihatinan kesehatan 
masyarakat yang signifikan karena merupakan penyebab utama morbiditas dan kematian pada 
bayi baru lahir. Jumlah kunjungan prenatal di kaitkan secara negatif dengan bayi berat badan 
lahir rendah (P>0, 001). Anemia ibu lebih tinggi di antara ibu dengan bayi BBLR (62, 5% n=45) 
dibandingkan dengan ibu dengan bayi  berat baru lahir (13, 5% n=20).  Wanita yang memiliki 
akses terhadap makanan sehat selama kehamilan lebih tinggi di antara ibu bayi baru lahir (78, 
4% n= 116) dibandingkan dengan ibu bayi berat badan lahir rendah (26,4% n= 16) dan 
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hipertensi lebih lazim di kalangan wanita yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah 
(15,3 n=11) dibandingkan dengan wanita dengan bayi berat badan lahir normal (5,4% n=8) 
(Sindiani et al., 2023). 

Faktor penyebab Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yaitu faktor ibu, faktor janin dan 
faktor lingkungan. Faktor ibu yaitu: penyakit (malaria, anemia, syphilis, infeksi TORCH dan 
lain lain), perdarahan antepartum, preeklampsia, eklampsia, kelahiran preterm, usia ibu, 
paritas, usia kehamilan, merokok, pecandu alkohol, dan ibu pengguna narkotika. Faktor janin 
yaitu premature, hidramnion, kehamilan ganda (gemeli), kelainan kromosom. Faktor 
lingkungan yaitu tempat tinggal di dataran tinggi, radiasi, sosioekonomi dan paparan zat-zat 
beracun (Rahmadani et al., 2022). 

Dampak Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dalam kehamilan jika tidak ditangani 
dengan cepat akan berdampak pada masalah kesehatan masyarakat seperti malnutrisi maternal 
jangka panjang, perawatan kesehatan yang buruk, dan kehamilan yang buruk. Bayi yang lahir 
dengan BBLR akan sulit untuk mengejar pertumbuhan yang tertinggal oleh anak-anak normal. 
Apabila bayi lahir dengan BBLR dan diikuti oleh pemenuhan nutrisi yang tidak adekuat, 
pelayanan kesehatan yang buruk, dan sering mengalami infeksi selama masa pertumbuhan, 
maka akan menyebabkan pertumbuhan terhambat. Apabila pertumbuhan terhambat dan anak 
tidak bisa mengejar ketertinggalan pertumbuhan, maka akan terjadi stunting. Pertumbuhan 
dan perkembangan yang terhambat ditandai dengan angka antropometri yang kurang di masa 
dewasa (Maharani et al., 2024). Oleh karena itu, BBLR perlu ditangani dengan serius karena 
pembentukan organ tubuh bayi masih belum sempurna sehingga dapat mengalami kematian. 
BBLR juga dapat menimbulkan masalah jangka panjang berupa pertumbuhan dan 
perkembangan yang terhambat, serta rentan dengan pengaruh yang kurang baik dari 
lingkungan di masa yang akan datang (Maharani et al., 2024).   

Menurut hasil penelitian Rahmat (2019), yang mengatakan bahwa ada hubungan 
preeklamsia dengan kejadian BBLR. Preeklamsia merupakan faktor resiko terhambatnya 
pertumbuhan janin, pembuluh darah yang tidak berfungsi baik ke plasenta membuat 
kebutuhan nutrisi dan oksigen janin tidak terpenuhi secara optimal. Kondisi ini mengakibatkan 
keterlambatan pertumbuhan janin, sehingga bayi lahir BBLR. 

Selain itu, preeklamsia merupakan kelainan yang berasal dari berbagai macam 
penyebab yang ditandai dengan timbulnya tekanan darah tinggi yang berkembang setelah 
minggu ke-20 kehamilan yang dimana sebelumnya normal, dapat disertai proteinuria jika ada, 
penyebab lainnya mungkin karena kerusakan organ (James W, Elston D, 2023). 

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) diketahui bahwa pada 
tahun 2020 angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil berkisar antara 3-10% dari seluruh 
kehamilan pada tahun 2020. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan dalam Rakesnas 
(2019), penyebab kematian ibu akibat perdarahan obstetric 27.03%, gangguan hipertensi 
sebanyak 33,07%, komplikasi non obstetric 15.7%, komplikasi obstetric lainnya 12.04% infeksi 
pada kehamilan 6.06% dan penyebab lainnya 4.81% (D. S. M. Sari & Fransiska, 2023). 

Preeklampsia sendiri dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berbahaya bagi 
ibu dan janin, sehingga dapat menimbulkan kematian. Sebuah penelitian juga menemukan 
bahwa janin dari ibu dengan preeklampsia, umumnya lahir dengan berat badan lahir rendah. 
Bahkan kelainan ini juga dapat menyebabkan kematian pada janin. Kejadian BBLR tidak hanya 
disebabkan oleh preeklampsia tetapi juga di sebabkan oleh komplikasi kehamilan lainnya 
seperti anemia (Lempow & Sari, 2023).  

Salah satu dampak pada ibu hamil dengan preeklampsia yaitu tidak cukupnya darah 
yang mencapai plasenta sehingga mengurangi asupan nutrisi dan oksigen ke janin dan akan 
mempengaruhi berat badan janin. Preeklamsia dalam kehamilan merupakan faktor penyebab 
yang mempengaruhi pertumbuhan plasenta dan menyebabkan  lahirnya bayi dengan berat 
badan lahir rendah, Ibu dengan preeklampsia dengan usia kehamilan kurang dari 34 minggu 
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mengakibatkan 23% kejadian BBLR dibandingkan ibu dengan usia kehamilan diatas 34 minggu 
sebanyak 53% (Anwar et al., 2023).  

Anemia juga sebagai salah satu penyebab terjadinya BBLR. Menurut Kusuma, H. 
(2015), salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR adalah kurangnya kadar hemoglobin yang 
tidak mencukupi pada ibu hamil dengan kadar hemoglobin (Hb) di bawah 11 g/dL yang 
menandakan bahwa ibu hamil tersebut menderita anemia. Anemia pada ibu hamil 
meningkatkan risiko terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi, perdarahan 
sebelum dan saat persalinan, bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan bayi jika anemia 
yang dialami ibu tergolong berat. Tentunya hal ini dapat berdampak signifikan terhadap 
kematian ibu dan bayi. Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) memiliki kemungkinan 
meninggal  35 kali lebih besar dibandingkan bayi dengan berat lahir normal (anindyasari et al., 
2022).  

Secara global prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 41,8%. Sekitar setengah dari 
kejadian anemia tersebut disebabkan karena defisiensi zat besi. Prevalensi anemia pada ibu 
hamil di Afrika sebesar 57,1%, Asia 48,2%, Eropa 25,1% dan Amerika 24,1%. Di negara-negara 
berkembang ada sekitar 40% kematian ibu berkaitan dengan anemia dalam kehamilan (Afni et 
al., 2023). 

Prevalensi anemia di Indonesia pada ibu hamil sebesar 48,9%, angka ini mengalami 
peningkatan yang cukup tinggi dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2013 sebesar 37,1%. 
Sebanyak 62,3% anemia tersebut karena defisiensi zat besi yang dapat menyebabkan 
keguguran, partus prematus, inersia uteri, partus lama, atonia uteri dan menyebabkan 
perdarahan serta syok. Kontribusi anemia terhadap kematian di Indonesia diperkirakan 
mencapai 10% hingga 12%. Hal ini berarti bahwa 10% hingga 12% kematian ibu di Indonesia 
dapat diturunkan apabila kejadian anemia pada ibu hamil dapat dicegah (Afni et al., 2023). 

Menurut Kemenkes (2022), kejadian anemia atau kekurangan darah pada ibu hamil di 
Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebanyak 48,9%. Kondisi ini mengatakan bahwa anemia 
cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka mendekati masalah kesehatan masyarakat 
berat (severe public health problem) dengan batas prevalensi aneemia lebih dari 40%. Anemia 
bukan hanya berdampak pada ibu, melainkan juga pada bayi yang dilahirkan. Bayi yang 
dilahirkan kemungkinan besar mempunyai cadangan zat besi yang sedikit atau bahkan tidak 
mempunyai persediaan sama sekali, sehingga akan mengakibatkan anemia pada bayi yang 
dilahirkan. Dampak anemia pada ibu hamil dapat diamati dari besarnya angka kesakitan dan 
kematian maternal, peningkatan angka kesakitan dan kematian janin, serta peningkatan resiko 
terjadinya berat badan lahir rendah.  

Menurut hasil penelitian Susanti (2019), yang mengatakan bahwa kehamilan di usia 
<20 tahun dan >35 tahun dapat menyebabkan anemia karena pada kehamilan <20 tahun 
merupakan usia yang terlalu muda dan belum siap untuk memperhatikan lingkungan yang 
diperlukan demi keselamatan serta pertumbuhan janin. Disamping itu akan terjadi kompetesi 
makanan antar janin dan ibunya sendiri yang masih dalam pertumbuhan dan adanya 
pertumbuhan hormonal yang terjadi selama kehamilan sedangkan pada usia >35 tahun terkait 
dengan kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering 
menimpa di usia ini. Bahkan menjadi penyebab utama kematian ibu. Hal inilah yang dapat 
menyulitkan bila ditambah dengan stress sosial dan ekonomi serta memudahkan terjadinya 
anemia, dan bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Berdasarkan hasil penelitian Aulia (2019), didapati ada sebanyak 34 ibu (68%) dengan 
anemia yang melahirkan bayi BBLR. Peneliti mengatakan bahwa ibu hamil yang mengalami 
anemia dapat melahirkan bayi BBLR dikarenakan ibu memiliki penyakit lain yaitu preeklamsia, 
dimana seorang ibu yang mengalami anemia terjadi penurunan hemoglobin (Hb) yang 
mengakibatkan menurunnya kemampuan darah untuk mengangkut oksigen sehingga plasenta 
kekurangan oksigen. 
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Selain itu, ada juga dampak anemia menurut Departemen Kesehatan  pada 
peningkatan angka kematian ibu dan bayi serta penurunan produktivitas kerja dan 
kemampuan belajar. Anemia pada ibu hamil juga dapat menyebabkan pendarahan sebelum 
dan pada saat melahirkan, keguguran, kelahiran bayi prematur dan Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR). Anemia kekurangan besi selama hamil berhubungan dengan tingginya angka bayi 
prematur dan berat badan lahir rendah. Anemia berat meningkatkan risiko kematian ibu saat 
melahirkan. Kekurangan besi bagi bayi mempengaruhi perkembangan kognitif dan akan 
mempunyai dampak yang lama. Anemia besi yang berat pada bayi berhubungan 
perkembangan psikomotor yang terlambat lebih dari 10 tahun walaupun setelah pemulihan 
anemia besi selama bayi (Rachmawati, 2019).  

Berdasarkan data dari studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Kabupaten 
Tangerang pada bulan Januari-Juni 2024 terdapat kasus ibu hamil dengan anemia sebagian 
besar dengan kejadian BBLR yaitu sebanyak 86 responden, ibu hamil dengan preeklampsia 
sebanyak 72 responden, dan kejadian BBLR sebanyak 186 responden. Berdasarkan latar 
belakang diatas dengan melihat kondisi BBLR yang masih tinggi baik di dunia maupun di 
Indonesia dan wilayah Provinsi Banten. Maka peneliti tertarik mengangkat masalah yang 
berjudul “ Hubungan Anemia dan Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Kabupaten Tangerang”.   
 
METODE 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis penelitian 
kuantitatif. Metode penelitian ini menggunakan survey observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Data penelitian ini menggunakan data sekunder untuk melihat 
Hubungan Anemia Dan Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Tangerang dimana data yang mencakup variabel 
terkait akan dikumpulkan dan diukur dalam waktu bersamaan hanya diobservasi dengan 
mengambil data dari rekam medis. 

Lokasi penelitian adalah tempat dan kondisi atau keadaan dimana studi penelitian 
yang sebenarnya berlangsung. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelitian di RSUD 
Kabupaten Tangerang. Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Mei-Juli Tahun 2024. 

Populasi adalah wilayah umum yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai 
karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 
diambil kesimpulannya (Ismail & Hartati, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
ibu bersalin yang ada di data rekam medis di RSUD Kabupaten Tangerang periode bulan 
Januari hingga Juni 2024 berjumlah 52 orang. 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki  oleh populasi yang 
secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Masturoh & Anggita, 2018). Sampel penelitian ini 
adalah semua ibu bersalin yang ada di data rekam medis RSUD Kabupaten Tangerang. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini, peneliti menggunakan total sampling. 
Total sampling merupakan suatu teknik pengambilan sampel yang menggunakan keseluruhan 
populasi. Maka jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 52 responden. 

Dalam penelitian ini peneliti membuat kriteria pengambilan sampel dengan 
membaginya menjadi dua kriteria yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang akan diambil 
tergantung secara khusus pada kriteria inklusi. Karakteristik sampel yang mungkin 
dimasukkan atau cocok untuk di teliti. 

a. Kriteria Inklusi 
1) Ibu yang memiliki data rekam medis lengkap meliputi nama ibu, diagnosa, hasil 

laboratorium mencakup hemoglobin dan protein urine, hasil pemeriksaan tekanan 
darah dan riwayat persalinan dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

2) Ibu dengan kehamilan tunggal dan gemeli 
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b. Kriteria Eksklusi 
1) Neonatus yang meninggal saat lahir 
2) Data ibu yang sesuai dengan kriteria inklusi namun tidak diambil menjadi sampel 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan anemia dan 
preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di 
RSUD Kabupaten Tangerang, maka hasil penelitian dapat dijabarkan sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 

Analisis univariat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu mencakup kadar 
hemoglobin ibu hamil, kejadian preeklamsia pada ibu hamil serta kejadian BBLR yang 
terjadi di RSUD Kabupaten Tangerang Tahun 2024. Hasil analisa univariat ini dijabarkan 
sebagai berikut : 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Anemia Pada Ibu Hamil Di RSUD Kabupaten Tangerang  (n=52) 

Anemia Frekuensi Persentase 
Anemia Ringan 29 55,8 
Anemia Sedang 13 25 
Anemia Berat 10 19,2 
Jumlah  52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.1 dari 52 responden, mayoritas responden mengalami 

anemia ringan sebanyak 29 responden (55,8%) dan responden yang mengalami anemia 
berat sebanyak 10 responden (19,2%). 

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di RSUDKabupaten Tangerang (n=52) 

Preeklamsia  Frekuensi Persentase 
Preeklamsia 
Ringan 29 55,8 
Preeklamsia Berat 23 44,2 
Jumlah  52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2 dari 52 responden, mayoritas responden mengalami 

preeklamsia ringan sebanyak 29 responden (55,8%) dan responden yang mengalami 
preeklamsia berat sebanyak 23 responden (44,2%). 

Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Kabupaten 

Tangerang (n=52) 
Berat Badan Bayi Frekuensi Persentase 

BBLR 39 75 
BBLSR 8 15,4 
BBLER 5 9,6 
Jumlah  52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 dari 52 responden, mayoritas responden mengalami 

kejadian BBLR sebanyak 39 responden (75%) dan responden yang mengalami kejadian 
BBLER sebanyak 5 responden (9,6%). 



MEDIC	NUTRICIA	

	

2024, Vol. 7 No 3  
Plagiarism Checker No 245.5543 
Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa Jurnal Ilmu Kesehatan 

ISSN : 3025-8855 

 
 
 

 
 

 
 

2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antar variabel 

dan analisa yang digunakan yaitu uji spearman rank untuk menguji seberapa jauh 
tingkat korelasi antar variabel satu dan lainnya. Berikut hasil uji bivariat yang telah 
diolah menggunakan SPSS : 

Tabel 4.4 
Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) Di RSUD Kabupaten Tangerang (n=52) 
 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
Anemia  N p-value Nilai rs 

52 0,040 -0,285* 
 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil nilai koefisien korelasi (rxy) sebesar -
0,285 dengan p = 0,040 (p < 0,05), hal ini berarti ada hubungan negatif yang rendah 
antara Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Artinya, semakin banyak kejadian anemia pada ibu hamil, maka kejadian bayi berat 
badan lahir rendah (BBLR) cenderung meningkat juga. Namun, karena nilai korelasinya 
hanya -0,285, hubungan ini bersifat negative tetapi lemah. Ini berarti bahwa jika anemia 
pada ibu hamil meningkat maka kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah 
cenderung meningkat, namun hubungan ini tidak kuat dan pengaruhnya relatif kecil.  

Tabel 4.5 
Hubungan Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) Di RSUD Kabupaten Tangerang (n=52) 
 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
Preeklamsia N p-value Nilai rs 

52 0,003 0,402** 
 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil nilai koefisien korelasi (rxy) sebesar 0,402 
dengan p = 0,003 (p < 0,05), hal ini berarti ada hubungan negatif yang sedang antara 
Preeklamsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Artinya, bahwa meskipun ada kecenderungan peningkatan kejadian BBLR seiring 
dengan peningkatan preeklamsia pada ibu hamil, pengaruh preeklamsia pada kejadian 
BBLR tidaklah kuat dan ada banyak faktor lain yang mungkin lebih dominan dalam 
mempengaruhi kejadian BBLR. 

B. Pembahasan 
1. Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) Di RSUD Kabupaten Tangerang 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai koefisien korelasi (rxy) sebesar -

0,285 dengan p = 0,040 (p < 0,05), hal ini berarti ada hubungan negatif yang rendah 
antara Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Artinya, semakin banyak kejadian anemia pada ibu hamil, maka kejadian bayi berat 
badan lahir rendah (BBLR) cenderung meningkat juga. Namun, karena nilai korelasinya 
hanya -0,285, hubungan ini bersifat negatif tetapi lemah. Ini berarti bahwa jika anemia 
pada ibu hamil meningkat maka kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah 
cenderung meningkat, namun hubungan ini tidak kuat dan pengaruhnya relatif kecil. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahadinda et al., (2022) yang menunjukkan 
bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 4,1% (64 dari 1.547 ibu hamil), 
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sedangkan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) tercatat sebanyak 3,5% (53 dari 
1.509 bayi yang dilahirkan). Hasil penelitian ini menemukan hubungan yang signifikan 
antara anemia pada ibu hamil dan kejadian BBLR, di mana ibu hamil yang mengalami 
anemia memiliki risiko 8,067 kali lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia (nilai p = 0,000, p < 0,05). 
Kesimpulan ini menegaskan bahwa anemia pada ibu hamil merupakan faktor risiko 
signifikan untuk kejadian BBLR, sehingga penanganan dan pencegahan anemia pada ibu 
hamil sangat penting untuk mengurangi risiko BBLR (Rahadinda et al, 2022). 

Adapun penelitian lainnya yang sejalan Handayani et al., (2024) bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat 
badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Tangerang. Dari 123 responden, 
mayoritas yaitu 75 responden (61%) mengalami anemia ringan dan 97 responden (61%) 
melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05) 
yang mengindikasikan bahwa anemia pada ibu hamil berisiko signifikan terhadap 
kejadian BBLR. Rumah sakit disarankan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan 
melalui edukasi kesehatan guna meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 
pentingnya zat besi selama kehamilan untuk mencegah anemia yang dapat 
menyebabkan BBLR (Handayani et al, 2024). 

Berdasarkan penelitian Sholihah & Rakhma (2023) bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara anemia dan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di 
Puskesmas wilayah Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2022 dengan nilai p-value 0,007. 
Selain itu, terdapat pula hubungan signifikan antara kekurangan energi kronis (KEK) 
pada ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,002. Faktor-faktor lain 
seperti usia ibu, paritas, dan pendidikan juga menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kejadian BBLR (Solihah, 2023). 

Namun studi Sibuea & Raja (2022) menunjukkan bahwa tidak ada korelasi 
signifikan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah 
(BBLR) di Puskesmas Pulau Untung Jawa. Nilai p > 0,05 dan OR = 0,147 menunjukkan 
bahwa anemia pada ibu hamil tidak secara signifikan mempengaruhi kejadian BBLR. 
Hal ini berarti bahwa bayi yang lahir dari ibu dengan anemia memiliki kemungkinan 
lebih kecil untuk mengalami BBLR dibandingkan dengan ibu tanpa riwayat anemia 
(Sibuea, 2022). 

Anemia selama kehamilan dapat mengurangi pasokan oksigen dan nutrisi yang 
diperlukan untuk pertumbuhan janin melalui penurunan kadar hemoglobin dalam 
darah ibu, yang pada gilirannya mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah. 
Kondisi ini diperkuat oleh berbagai penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa ibu 
hamil dengan anemia memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan 
lahir rendah (Dai, 2021). 

Penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi, folat, 
vitamin B12, dan nutrisi penting lainnya. Kekurangan nutrisi ini dapat disebabkan oleh 
pola makan yang tidak seimbang, kondisi kesehatan yang mendasari, atau kebutuhan 
nutrisi yang meningkat selama kehamilan yang tidak terpenuhi. Selain itu, anemia pada 
ibu hamil juga dapat disebabkan oleh infeksi kronis, perdarahan, atau penyakit kronis 
lainnya yang mengganggu penyerapan atau metabolisme nutrisi penting. Ibu hamil 
yang mengalami anemia memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi 
kehamilan, seperti kelahiran prematur, BBLR, dan komplikasi postpartum. Oleh karena 
itu, penting bagi fasilitas kesehatan untuk melakukan deteksi dini dan memberikan 
intervensi yang efektif, seperti suplementasi zat besi dan program edukasi kesehatan, 
guna mencegah dan mengatasi anemia selama kehamilan. Edukasi kesehatan yang baik 
dapat membantu ibu hamil memahami pentingnya asupan nutrisi yang cukup dan cara 
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memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan, sehingga dapat meningkatkan hasil 
kesehatan bagi ibu dan bayi. Intervensi yang tepat waktu dan berkelanjutan sangat 
penting untuk memastikan kesehatan optimal bagi ibu hamil dan mencegah komplikasi 
yang dapat berdampak pada bayi yang dikandungnya (Dewi & Pistanty, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa anemia pada ibu hamil memiliki peran 
signifikan dalam peningkatan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD 
Kabupaten Tangerang. Anemia, yang ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin, 
mengurangi kapasitas darah ibu untuk mengangkut oksigen dan nutrisi yang cukup ke 
janin, sehingga menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin. Faktor-faktor 
seperti kurangnya asupan zat besi, folat, dan vitamin B12, serta kondisi kesehatan ibu 
yang tidak optimal, diyakini menjadi penyebab utama anemia selama kehamilan. 
Dengan memperhatikan tingginya prevalensi anemia ringan di kalangan ibu hamil yang 
diteliti, peneliti menduga bahwa intervensi gizi dan edukasi kesehatan yang lebih 
intensif diperlukan untuk menurunkan angka kejadian BBLR. Peneliti juga menganggap 
bahwa peningkatan layanan kesehatan prenatal, termasuk deteksi dini dan penanganan 
anemia, dapat secara signifikan mengurangi risiko BBLR dan meningkatkan kesehatan 
ibu dan bayi secara keseluruhan. 

2. Hubungan Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) Di RSUD Kabupaten Tangerang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai koefisien korelasi (rxy) sebesar 
0,402 dengan p = 0,003 (p < 0,05), hal ini berarti ada hubungan negatif yang sedang 
antara Preeklamsia Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR). Artinya, bahwa meskipun ada kecenderungan peningkatan kejadian BBLR 
seiring dengan peningkatan preeklamsia pada ibu hamil, pengaruh preeklamsia pada 
kejadian BBLR tidaklah kuat dan ada banyak faktor lain yang mungkin lebih dominan 
dalam mempengaruhi kejadian BBLR. 

Penelitian ini sejalan dengan Makassar & Futriani (2024) yang menyatakan 
bahwa dari 33 ibu hamil yang diteliti, 23 di antaranya mengalami preeklamsia dan 
melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara preeklamsia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR, dengan nilai 
p=0,000 (p<0,05). Ini mengindikasikan bahwa ibu hamil dengan preeklamsia memiliki 
risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan 
ibu hamil tanpa preeklamsia. Faktor usia ibu juga ditemukan memiliki pengaruh 
signifikan terhadap kejadian BBLR, dimana ibu berusia <20 tahun atau >35 tahun lebih 
berisiko dibandingkan ibu berusia 20-35 tahun. Penelitian ini menekankan pentingnya 
pemeriksaan kehamilan secara rutin dan intervensi yang tepat untuk menurunkan risiko 
preeklamsia dan BBLR pada ibu hamil (Makassar, 2024). 

Penelitian lainnya yang sejalan menurut Wiguna et al., (2023) menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsia pada ibu hamil dengan 
kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Sanjiwani Gianyar. Dari 72 
responden yang diteliti, 32 responden mengalami preeklampsia dan 40 responden tidak 
mengalami preeklampsia. Sebanyak 59,4% dari ibu hamil dengan preeklampsia 
melahirkan bayi dengan BBLR, sementara hanya 7,5% dari ibu hamil tanpa preeklampsia 
yang melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai 
p=0,000, yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara preeklampsia 
dengan kejadian BBLR, dengan nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 7,917. Ini berarti 
bahwa ibu hamil dengan preeklampsia memiliki risiko 7,917 kali lebih besar untuk 
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu hamil tanpa preeklampsia (Wiguna et 
al, 2023). 
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Menurut penelitian Sari et al., (2023) menunjukkan bahwa ibu dengan 
preeklampsia memiliki risiko 13 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR 
dibandingkan ibu yang tidak mengalami preeklampsia, dengan nilai Pvalue sebesar 
0,003 dan Oods Ratio sebesar 13.500 (2.256-80.792) (Sari et al, 2023). 

Adapun studi lainnya menurut Nakimuli et al., (2020) bahwa kasus 
preeklampsia menunjukkan pengaruh signifikan terhadap penurunan berat lahir bayi 
dibandingkan dengan kehamilan normotensif. Rata-rata berat lahir bayi dari ibu dengan 
preeklampsia adalah 2,48 kg, sementara pada kelompok kontrol (tanpa preeklampsia) 
rata-rata berat lahir adalah 3,06 kg, dengan perbedaan yang signifikan (p < 0,001) 
(Nikimuli et al, 2023). 

Preeklamsia pada ibu hamil merupakan kondisi medis serius yang dapat 
berdampak pada kesehatan ibu dan bayi. Preeklamsia ditandai dengan tekanan darah 
tinggi dan adanya protein dalam urine setelah minggu ke-20 kehamilan. Kondisi ini 
dapat menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan fungsi organ dan bahkan 
kematian jika tidak ditangani dengan baik. Preeklamsia juga dikaitkan dengan 
peningkatan risiko bayi berat badan lahir rendah (BBLR), yang merupakan bayi yang 
lahir dengan berat kurang dari 2.500 gram (Ningsi et al., 2024). Di RSUD Kabupaten 
Tangerang, penelitian menunjukkan adanya hubungan antara preeklamsia pada ibu 
hamil dengan kejadian BBLR. Ibu hamil yang mengalami preeklamsia berisiko lebih 
tinggi untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
mengalami preeklamsia. 

Penelitian di RSUD Kabupaten Tangerang menunjukkan bahwa preeklamsia 
pada ibu hamil memiliki korelasi negatif yang signifikan dengan kejadian BBLR. Hal ini 
berarti bahwa semakin parah kondisi preeklamsia yang dialami oleh ibu hamil, semakin 
tinggi kemungkinan bayi lahir dengan berat badan rendah. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa hubungan ini signifikan, dengan nilai p < 0,05. Dampak 
preeklamsia terhadap BBLR dapat dijelaskan melalui mekanisme gangguan aliran darah 
ke plasenta yang menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke janin berkurang, 
menghambat pertumbuhan janin. Oleh karena itu, penanganan yang tepat dan dini 
terhadap preeklamsia sangat penting untuk mengurangi risiko BBLR. Upaya edukasi 
dan peningkatan pelayanan kesehatan, termasuk pemeriksaan rutin dan manajemen 
preeklamsia yang efektif, sangat diperlukan untuk mengurangi prevalensi BBLR di 
RSUD Kabupaten Tangerang (Nugraha et al., 2022). 

Selain anemia dan preeklampsia pada ibu hamil, terdapat beberapa faktor lain 
yang dapat menyebabkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Faktor-faktor tersebut 
meliputi status gizi ibu yang buruk selama kehamilan, usia ibu yang terlalu muda atau 
terlalu tua, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, infeksi selama kehamilan seperti 
infeksi saluran kemih atau malaria, serta kondisi medis kronis seperti diabetes atau 
hipertensi kronis. Selain itu, faktor-faktor sosial ekonomi juga berperan penting, 
termasuk rendahnya akses terhadap perawatan antenatal yang berkualitas dan tingkat 
pendidikan ibu yang rendah. Stres psikologis dan paparan terhadap lingkungan yang 
tidak sehat, seperti polusi udara, juga dapat meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Oleh 
karena itu, upaya pencegahan dan intervensi harus mempertimbangkan berbagai faktor 
ini untuk mengurangi kejadian BBLR dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
preeklamsia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di 
RSUD Kabupaten Tangerang. Berdasarkan teori ini, Preeklamsia yang ditandai dengan 
tekanan darah tinggi dan kerusakan organ, dapat mengganggu aliran darah dan nutrisi 
ke plasenta, sehingga membatasi pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko BBLR. 
Kondisi ini menyebabkan penurunan suplai oksigen dan nutrisi esensial yang 
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diperlukan untuk perkembangan janin yang sehat. Peneliti juga berasumsi bahwa 
deteksi dini dan manajemen yang tepat terhadap preeklamsia dapat membantu 
mengurangi kejadian BBLR. Oleh karena itu, penting bagi fasilitas kesehatan untuk 
meningkatkan pemantauan dan penanganan preeklamsia selama kehamilan, serta 
memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang tanda dan gejala preeclampsia untuk 
mencegah dampak negative pada berat badan lahir bayi. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan pembahasan dari hasil penelitian mengenai hubungan anemia dan 

preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD 
Kabupaten Tangerang, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Kabupaten Tangerang, didapati 
bahwa sebagian besar responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini mengalami 
anemia ringan. Dari total jumlah responden, sebanyak 29 orang (55,8%) diketahui 
menderita anemia ringan. Anemia ringan pada ibu hamil dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor seperti asupan nutrisi yang kurang, terutama zat besi, yang penting 
untuk produksi sel darah merah. Kondisi ini perlu diperhatikan karena anemia pada 
ibu hamil dapat berpengaruh signifikan terhadap kesehatan ibu dan perkembangan 
janin, termasuk risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

2. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu sebanyak 29 
orang (55,8%), mengalami preeklamsia ringan selama kehamilan mereka. Preeklampsia 
adalah kondisi yang ditandai dengan tekanan darah tinggi dan adanya protein dalam 
urin setelah usia kehamilan 20 minggu. Meskipun mayoritas responden tidak 
mengalami kondisi ini, penting untuk terus melakukan pemantauan dan pencegahan 
karena preeklampsia dapat menyebabkan komplikasi serius bagi ibu dan bayi, 
termasuk risiko BBLR. Identifikasi dini dan penanganan yang tepat dapat membantu 
mengurangi risiko ini. 

3. Penelitian ini juga menemukan adanya hubungan signifikan antara anemia dan 
preeklampsia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Kabupaten Tangerang. 
Anemia dan preeklampsia masing-masing memiliki dampak negatif terhadap kesehatan 
ibu dan perkembangan janin. Anemia dapat menyebabkan suplai oksigen yang tidak 
memadai kepada janin, sementara preeklampsia dapat menyebabkan gangguan aliran 
darah ke plasenta, sehingga menghambat pertumbuhan janin. Kombinasi dari kedua 
kondisi ini dapat secara signifikan meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat 
badan lahir rendah. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan ibu selama kehamilan, 
termasuk pemeriksaan rutin untuk mendeteksi anemia dan preeklampsia, sangat 
penting dalam upaya mengurangi kejadian BBLR dan memastikan kesehatan optimal 
bagi ibu dan bayi. 
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