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Abstrak

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan yang berkontribusi terhadap tingginya
angka kematian neonatal. Penyakit penyerta pada kehamilan seperti anemia, hipertensi, dan diabetes gestasional
dapat memengaruhi pertumbuhan janin sehingga meningkatkan risiko terjadinya BBLR. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan penyakit penyerta pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Dr. M.M. Dunda
Limboto.Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional retrospektif. Sampel
penelitian berjumlah 144 responden yang diperoleh menggunakan teknik simple random sampling berdasarkan
data rekam medis ibu bersalin periode Januari sampai Maret 2025. Variabel independen meliputi anemia,
hipertensi, dan diabetes gestasional, sedangkan variabel dependen adalah kejadian BBLR. Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara anemia dengan kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,986 dan hipertensi dengan
kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,196. Namun, terdapat hubungan signifikan antara diabetes melitus
gestasional dengan kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,010. Penelitian ini menyimpulkan bahwa diabetes
gestasional berhubungan dengan kejadian BBLR di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. Penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan informasi bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan deteksi dini komplikasi kehamilan
berisiko tinggi pada ibu.
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Abstract

Low birth weight (LBWR) is still a health problem that contributes to the high infant mortality rate. Pregnancy-
associated diseases such as anemia, hypertension, and gestational diabetes can affect fetal growth and thus
increase the risk of BBLR. This study aims to analyze the relationship between the diseases of the participants in
pregnant women and the incidence of BBLR in RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. This study used a quantitative
method with a retrospective cross sectional design. The sample of the study consisted of 144 respondents who were
obtained using a random sampling technique based on the medical records of mothers who gave birth in the period
from January to March 2025. The independent variables included anemia, hypertension, and gestational diabetes,
while the dependent variable was the incidence of BBLR. Data analysis was performed univariately and
bivariately using the Chi-Square test. The results of the study showed that there was no significant relationship
between anemia and the incidence of BBLR with an ip-value of 0.986 and hypertension with the incidence of BBLR
with an ip-value of 0.196. However, there was a significant association between gestational diabetes mellitus and
the incidence of BBLR with an ip-value of 0.010. This study concluded that gestational diabetes was associated
with the incidence of BBLR in Dr. M.M. Dunda Limboto. This research is expected to be used to inform health
workers in improved early detection of complications in pregnancy at high risk in mothers.

Keywords: anemia, hypertension, gestational diabetes, Bbblr

1. PENDAHULUAN

Menurut Zulkarnain (2018) dalam Wahyuni et al, (2021), dalam penelitian
Ferniwati & Sari. S, (2020), diperoleh fakta bahwa Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama, diperkirakan
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15-20% dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah BBLR yang mewakili lebih dari
20 juta kelahiran per tahun. Meskipun ada variasi dalam prevalensi BBLR di setiap
negara, namun hampir 95,6% dari mereka berada di negara berkembang atau negara
dengan sosial ekonomi rendah.

Menurut WHO, pada tahun 2015, di dunia terdapat kejadian BBLR sebesar
15,5%, yang berarti sekitar 20,6 juta bayi tersebut lahir setiap tahunnya yang
mengalami kejadian BBLR. Kejadian BBLR 96,5% di antaranya di negara-negara
berkembang. Indonesia sebagai salah satu negara berkembang masih berada pada posisi
yang cukup tinggi untuk kasus BBLR.

Menurut kementrian kesehatan tahun 2021 kematian neonatal mencapai 20.154
yang diakibatkan karena BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah). Data Riskesdas tahun 2017,
prevalensi bayi dengan BBLR sebesar 10,2%, dimana Provinsi tertinggi angka BBLR
terdapat di Sulawesi Tengah yaitu (16,9%) dan angka BBLR terendah terdapat di
provinsi Sumatera Utara yaitu (7,2%). Dan pada tahun 2018, proporsi berat badan lahir
<2500 gr (BBLR) pada bayi dari seluruh provinsi yangada di Indonesia sebesar 6,2%
(Bestari, 2025).

Menurut Kemenkes RI Salah satu penyebab utama kematian Neonatal di
Indonesia pada Tahun 2020 adalah karena BBLR 35,2%. BBLR merupakan salah satu
indikator penting status kesehatan bayi baru lahir yang berhubungan dengan
meningkatnya risiko kesakitan, gangguan pertumbuhan, bahkan kematian neonatal.
Anemia pada ibu hamil selama dua trimester (trimester 2 dan trimester3), maka
berisiko lebih besar untuk memiliki berat badan bayi lahir rendah (BBLR) (Sitti
Fatimah, 2019 dalam Indrayani & Okrianti, 2023).

Anemia menjadi salah satu penyebab BBLR. Anemia dalam kehamilan adalah
kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari nilai normal
yaitu dibawah 11 g/dl padatrimester | dan Il dan kurang dari 10,5 g/dl pada trimester
II. Anemia pada masa kehamilan umumnya bersifat fisiologis.

Sementara itu, hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi tekanan darah
tinggi selama kehamilan yang dapat berkembang menjadi preeklamsia jika tidak
ditangani. Hipertensi pada masa kehamilan dikaitkan dengan gangguan aliran darah ke
plasenta, sehingga berpotensi menyebabkan IUGR (Intrauterine Growth Restriction) dan
BBLR. Sebuah penelitian di Gondo Suwarno Ungaran menunjukkan bahwa preeklamsia
(bagian dari gangguan hipertensi kehamilan) meningkatkan risiko bayi lahir dengan
berat badan rendah (Khayati & Regita, n.d.)

Selain anemia, diabetes melitus gestasional juga merupakan penyakit penyerta
yang berperan penting dalam kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Diabetes
melitus gestasional merupakan gangguan metabolik pada kehamilan yang ditandai oleh
intoleransi glukosa dan kadar gula darah tinggi yang terjadi pertama kali selama
kehamilan, yang dapat menyebabkan gangguan aliran darah serta nutrisi ke janin
sehingga suplai oksigen dan nutrisi tidak optimal dan pertumbuhan janin terganggu.

Menurut World Health Organization (WHO), Hipertensi adalah suatu kondisi
dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi (tekanan darah sistolik >140
mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg) (Sunarwindai, 2017 dalam Nirmala
Harahap, 2022). Hipertensi pada kehamilan sering terjadi dan merupakan penyebab
utama kematian ibu melahirkan serta memiliki efek serius (Alatas, 2019). Terdapat empat
jenis penyakit hipertensi yang menjadi penyulit kehamilan, yaitu hipertensi gestasional,
preeklampsi dan eklampsi, preeklampsi yang timbul pada hipertensi kronik, dan
hipertensi kronik.
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Di Indonesia Prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 37,1% jumlah tertinggi
diwilayah pedesaan yaitu 37,8% dan terendah di wilayah perkotaan sebesar 36,4%.
Sementara ditahun 2018 meningkat menjadi 48,9%. Jumlah tertinggi kasus anemia pada
ibu hamil masih didominasi di wilayah pedesaan yaitu 49,5% dan diperkotaan sebesar
48,3%5 (Yanti et al., 2023).

Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan menduduki peringkat kedua tertinggi
penyebab kematian ibu setelah perdarahan. Menurut data dari Dinkes RI (2017) salah satu
penyebab langsung kematian pada ibu di Indonesia disebabkan karena Hipertensi dalam
kehamilan 28%, Eklamsi 24%, Perdarahan 11%. Pada tahun 2019 jumlah kematian ibu hamil
yang disebabkan oleh hipertensi di Indonesia mencapai 1.066 kasus, dimana kasus tertinggi
berada di Jawa Barat sebanyak 218 kasus, kemudian disusul oleh Jawa Timur sebanyak 162
kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional retrospektif. Desain
cross sectional merupakan rancangan penelitian yang mempelajari hubungan antara
faktor risiko dan akibat dengan cara melakukan pengamatan pada satu waktu tertentu
(Arikunto, 2010). Sifat retrospektif menunjukkan bahwa data yang digunakan berasal
dari data sekunder yang telah tersedia sebelumnya, seperti rekam medis.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karakateristik Responden
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Klasifikasi Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia < 20 Tahun 15 10,4
20 — 35 Tahun 103 71,5
> 35 Tahun 26 18,1
Pekerjaan IRT/TidakBekerja 97 67,4
Bekerja 47 32,6
Pendidikan SD 15 10,4
SMP 24 16,7
SMA 63 43,8
Perguruan Tinggi 42 29,2
Total 144 100

Berdasarkan tabel distribusi karakteristik responden, mayoritas responden berada
pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 103 orang (71,5%), diikuti usia >35
tahun sebanyak 26 orang (18,1%), dan usia <20 tahun sebanyak 15 orang (10,4%).
Dari segi pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga/tidak
bekerja yaitu sebanyak 97 orang (67,4%), sedangkan responden yang bekerja sebanyak
47 orang (32,6%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki
pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 63 orang (43,8%), diikuti perguruan tinggi
sebanyak 42 orang (29,2%), SMP sebanyak 24 orang (16,7%), dan SD sebanyak 15
orang (10,4%).

2219



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 2217-2229 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

Uji Normalitas
Tabel 2 Distribusi Uji Normanitas

Variabel N Sig (Kolmogorov-Smirnov) Keterangan
Anemia 144 0,426 Normal
Hipertensi 144 0,551 Normal
DMG 144 0,339 Normal

Berdasarkan tabel hasil uji normalitas, diperoleh nilai signifikansi (p-value) untuk
variabel anemia sebesar 0,426, hipertensi sebesar 0,511, dan diabetes gestasional (DG) sebesar
0,339. Seluruh variabel menunjukkan nilai p > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi normal. Meskipun demikian, perlu diketahui bahwa variabel dalam penelitian ini
merupakan data kategorik, sehingga uji normalitas tidak menjadi syarat utama dalam pemilihan
uji statistik. Oleh karena itu, uji normalitas dalam penelitian ini dilakukan sebagai bagian dari
prosedur analisis data untuk melengkapi tahapan pengolahan dan interpretasi data penelitian.
Analisis Univariat
Gambaran Kejadian Anemia Kehamilan

Tabel 3 Gambaran Kejadian Anemia Kehamilan

Status Anemia Frekuesni (n) Persentase (%)
Tidak Anemia 94 65,3
Anemia 50 34,7
Total 144 100

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden tidak mengalami anemia, yaitu
sebanyak 94 orang (65,3%). Sementara itu, responden yang mengalami anemia sebanyak 50
orang (34,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu dalam penelitian ini berada
dalam kondisi tidak anemia.

Gambaran Kejadian Hipertensi
Tabel 4 Gambaran Kejadian Hipertensi

Status Hipertensi Frekuesni (n) Persentase (%)
Normal 91 63,2
Hipertensi 53 36,8
Total 144 100

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar responden memiliki tekanan darah normal,
yaitu sebanyak 91 orang (63,2%). Sementara itu, responden yang mengalami hipertensi
sebanyak 53 orang (36,8%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu dalam penelitian
ini tidak mengalami hipertensi.

Gambaran Kejadian Diabetes Gastasional
Tabel 5 Gambaran Kejadian Diabetes Gastasional

Status DG Frekuesni (n) Persentase (%)
Normal 139 96,5
DG 5 3,5
Total 144 100

Berdasarkan tabel di atas, hampir seluruh responden tidak mengalami diabetes
gestasional, yaitu sebanyak 139 orang (96,5%). Sementara itu, responden yang mengalami
diabetes gestasional sebanyak 5 orang (3,5%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian
diabetes gestasional pada responden dalam penelitian ini relatif rendah.
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Analisis Bivariat
Hubungan Kejadian Anemia Dengan Kejadian BBLR
Tabel 6 Gambaran Hubungan Kejadian Anemia Dengan BBLR
Status Anemia Tidak BBLR BBLR Total p-value OR (CI 95%)

Tidak Anemia 73 21 94
Anemia 38 12 50 0,986 1,098
Total 111 33 144

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami
anemia, yaitu sebanyak 94 orang (65,3%), sedangkan responden yang mengalami anemia
sebanyak 50 orang (34,7%). Pada kelompok yang tidak mengalami anemia, sebagian besar
melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal (tidak BBLR), yaitu sebanyak 73 orang,
sedangkan 21 orang melahirkan bayi dengan BBLR. Sementara itu, pada kelompok anemia
terdapat 38 orang yang melahirkan bayi tidak BBLR dan 12 orang yang melahirkan bayi BBLR.

Hasil uji statistik menggunakan uji Mantel-Haenszel menunjukkan nilai p-value = 0,986
(p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
status anemia ibu dengan kejadian BBLR. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,098 menunjukkan
bahwa ibu yang mengalami anemia memiliki peluang 1,098 kali lebih besar untuk melahirkan
bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami anemia. Namun, hubungan
tersebut tidak bermakna secara statistik karena nilai p-value > 0,05 dan 95% Confidence
Interval (CI) sebesar 0,488-2,469 masih mencakup angka 1. Oleh karena itu, anemia tidak
terbukti berhubungan dengan kejadian BBLR pada penelitian ini.

Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian BBLR
Tabel 7 Gambaran Hubungan Hiprtensi Anemia Dengan BBLR
Status Hipertensi Tidak BBLR BBLR Total p-value OR (CI95%)

Normal 67 24 91
Hipertensi 44 9 53 0,196 0,571
Total 111 33 144

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami
hipertensi (tekanan darah normal), yaitu sebanyak 91 orang (63,2%), sedangkan responden
yang mengalami hipertensi sebanyak 53 orang (36,8%). Pada kelompok yang tidak mengalami
hipertensi, sebagian besar melahirkan bayi tidak BBLR, yaitu sebanyak 67 orang, sedangkan
24 orang melahirkan bayi dengan BBLR. Sementara itu, pada kelompok hipertensi terdapat 44
orang yang melahirkan bayi tidak BBLR dan 9 orang yang melahirkan bayi dengan BBLR.

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square (Mantel-Haenszel) menunjukkan nilai
p-value = 0,196 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara hipertensi dengan kejadian BBLR. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,571
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami hipertensi memiliki peluang 0,571 kali untuk
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami hipertensi. Namun,
hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik karena nilai p-value > 0,05 dan 95%
Confidence Interval (CI) sebesar 0,243—1,343 masih mencakup angka 1. Oleh karena itu,
hipertensi tidak terbukti berhubungan dengan kejadian BBLR pada penelitian ini.

Hubungan Diabetes Gastasional Dengan Kejadain BBLR
Tabel 8 Gambaran Hubungan Diabetes Gastasional Dengan BBLR

Status DG Tidak BBLR BBLR Total p-value OR (CI 95%)
Tidak DG 110 29 139
DG 1 4 5 0,010 15,172
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami
diabetes gestasional (DG) yaitu sebanyak 139 orang (96,5%), sedangkan responden yang
mengalami DG sebanyak 5 orang (3,5%). Pada kelompok tidak DG, sebanyak 110 orang
(79,1%) melahirkan bayi tidak BBLR dan 29 orang (20,9%) melahirkan bayi BBLR. Sementara
itu, pada kelompok DG, sebanyak 1 orang (20,0%) melahirkan bayi tidak BBLR dan 4 orang
(80,0%) melahirkan bayi BBLR. Berdasarkan hasil uji statistik, terdapat 2 sel (50,0%) yang
memiliki nilai expected count kurang dari 5, sehingga asumsi penggunaan uji Chi-Square tidak
terpenuhi. Oleh karena itu, analisis hubungan dilakukan menggunakan Fisher’s Exact Test.
Hasil uji menunjukkan nilai p-value sebesar 0,010 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara diabetes gestasional dengan kejadian BBLR. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 15,172 dengan 95% Confidence Interval (CI) 1,633—140,985 menunjukkan bahwa ibu
yang mengalami diabetes gestasional memiliki risiko 15,172 kali lebih besar untuk melahirkan
bayi BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami diabetes gestasional. Karena nilai CI tidak
mencakup angka 1, maka hasil penelitian ini bermakna secara statistik.

Pembahasan
Karakteristik Responden
Usia Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20—
35 tahun, yaitu sebanyak 103 orang (71,5%). Rentang usia tersebut termasuk dalam kategori
usia reproduksi aman, di mana secara fisiologis kondisi organ reproduksi telah matang dan
kesiapan ibu dalam menjalani kehamilan serta persalinan relatif optimal dibandingkan usia
kurang dari 20 tahun maupun lebih dari 35 tahun.

Menurut Rizki Maha Neka Victorria Rahim dan Nurul (2025), usia 20-35 tahun
merupakan usia yang paling ideal untuk kehamilan karena memiliki risiko komplikasi yang
lebih rendah dibandingkan kelompok usia berisiko tinggi. Ibu hamil pada usia kurang dari 20
tahun cenderung belum matang secara biologis dan psikologis, sedangkan usia lebih dari 35
tahun berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi, seperti hipertensi gestasional dan
diabetes gestasional.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi bahwa tingginya proporsi responden
pada usia reproduksi aman dalam penelitian ini tidak secara langsung menjamin rendahnya
risiko komplikasi kehamilan. Faktor lain, seperti kondisi kesehatan ibu selama kehamilan,
diduga memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan usia ibu itu sendiri.

Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja atau
berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT), yaitu sebanyak 97 orang (67,4%), sedangkan
responden yang bekerja sebanyak 47 orang (32,6%). Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas
ibu dalam penelitian ini lebih banyak beraktivitas di rumah selama masa kehamilan.

Menurut Muzakir et al. (2021), ibu hamil yang bekerja memiliki risiko mengalami
kelelahan yang disebabkan oleh kurangnya waktu istirahat, kualitas tidur yang buruk, serta
beban kerja yang cukup tinggi. Kondisi kelelahan tersebut dapat berdampak pada kesehatan ibu
selama kehamilan.

Sejalan dengan penelitian Herliani dan Yustiana (2024), status pekerjaan perlu dikaji
bersama faktor lain, seperti tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu, dalam menentukan kondisi
kesehatan selama kehamilan. Dengan demikian, pekerjaan bukan satu-satunya faktor yang
memengaruhi kesehatan ibu hamil.
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Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi bahwa tingginya proporsi ibu yang tidak
bekerja dalam penelitian ini tidak secara langsung menentukan kondisi kesehatan kehamilan.
Faktor lain, seperti status gizi, kondisi kesehatan ibu, serta akses terhadap pelayanan kesehatan,
diduga memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan status pekerjaan ibu.

Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan SMA, yaitu sebanyak 63 orang (43,8%), diikuti oleh pendidikan perguruan tinggi
sebanyak 42 orang (29,2%), SMP sebanyak 24 orang (16,7%), dan SD sebanyak 15 orang
(10,4%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu dalam penelitian ini memiliki tingkat
pendidikan menengah.

Menurut Wijaya et al. (2022), tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan yang
signifikan dengan keteraturan dalam melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ANC).
Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan
kesadaran yang lebih baik mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan, sehingga lebih rutin
melakukan kunjungan ANC sebagai upaya deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan.

Sejalan dengan penelitian Sari dan Destiana (2025), pendidikan, pengetahuan, dan
kepatuhan dalam melakukan kunjungan ANC secara bersama-sama memengaruhi kondisi
kehamilan. Oleh karena itu, tingkat pendidikan perlu dikaji bersama faktor-faktor lain dalam
menentukan luaran (outcome) kehamilan.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan ibu dalam
penelitian ini berperan dalam membentuk pengetahuan dan perilaku kesehatan selama
kehamilan. Namun, pendidikan bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi kondisi
kehamilan. Faktor lain, seperti kondisi kesehatan ibu serta akses terhadap pelayanan kesehatan,
juga memiliki peran penting dalam menentukan kesehatan ibu dan janin selama masa
kehamilan.

Hasil Analisa Univariat
Gambaran Kejadian Anemia Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 144 ibu yang berpartisipasi dalam
penelitian di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, sebanyak 94 orang (65,3%) tidak mengalami
anemia, sedangkan 50 orang (34,7%) mengalami anemia selama kehamilan. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berada dalam kondisi tidak anemia. Namun
demikian, masih terdapat sejumlah ibu hamil yang mengalami anemia selama masa kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, terdapat selisih sebanyak 44 orang antara ibu
hamil yang tidak mengalami anemia dan yang mengalami anemia. Meskipun jumlah ibu hamil
yang tidak mengalami anemia lebih banyak, proporsi ibu hamil yang mengalami anemia sebesar
34,7% menunjukkan bahwa kondisi ini masih cukup sering ditemukan pada kelompok
responden. Dengan demikian, dapat diketahui bahwa hampir sepertiga dari total responden
mengalami anemia selama kehamilan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas ibu hamil tidak
mengalami anemia, angka kejadian anemia sebesar 34,7% masih tergolong cukup tinggi dan
memerlukan perhatian khusus. Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah
kesehatan yang sering terjadi dan berpotensi menimbulkan dampak terhadap kondisi ibu
maupun janin apabila tidak ditangani dengan baik.

Gambaran kejadian anemia dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tanziha et al. (2023), yang mengungkapkan bahwa prevalensi anemia pada ibu
hamil di Indonesia masih tergolong tinggi dan berkaitan dengan berbagai faktor, seperti status
gizi, jarak kehamilan, serta pemanfaatan pelayanan antenatal care (ANC). Temuan tersebut
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menunjukkan bahwa anemia merupakan kondisi yang cukup sering terjadi selama kehamilan
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa kejadian anemia pada ibu
hamil masih memerlukan perhatian yang lebih serius dalam pelayanan kesehatan maternal.
Kondisi ini menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang mengalami penurunan kadar
hemoglobin sehingga berpotensi memengaruhi kesehatan ibu maupun perkembangan janin
selama kehamilan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai dasar dalam
melakukan evaluasi serta peningkatan kualitas pelayanan kebidanan, khususnya dalam upaya
pencegahan, deteksi dini, dan penanganan anemia pada ibu hamil.

Gambaran Kejadian Hipertensi Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 144 ibu yang berpartisipasi dalam
penelitian di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, sebanyak 53 orang (36,8%) mengalami
hipertensi selama kehamilan, sedangkan 91 orang (63,2%) tidak mengalami hipertensi. Hasil
ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas ibu tidak mengalami hipertensi, angka kejadian
hipertensi sebesar 36,8% masih tergolong cukup tinggi dan memerlukan perhatian khusus.

Hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi ketika tekanan darah ibu hamil
mencapai >140/90 mmHg yang terjadi selama masa kehamilan, baik sebelum maupun setelah
usia kehamilan 20 minggu. Hipertensi dalam kehamilan dapat menyebabkan gangguan aliran
darah ke plasenta sehingga menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin serta
meningkatkan risiko komplikasi pada ibu maupun bayi apabila tidak ditangani dengan baik
(Rohaen & Simanjuntak, 2024).

Pada penelitian ini, sebanyak 53 orang (36,8%) ibu hamil mengalami hipertensi.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden tidak mengalami
hipertensi, angka kejadian hipertensi pada ibu hamil masih cukup tinggi dan perlu menjadi
perhatian dalam pelayanan kesehatan maternal. Tingginya angka kejadian hipertensi ini
mengindikasikan bahwa masih terdapat ibu hamil yang berisiko mengalami komplikasi selama
kehamilan yang berkaitan dengan peningkatan tekanan darah.

Penelitian oleh Iwan et al. (2024) menyebutkan bahwa kejadian hipertensi dalam
kehamilan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia ibu, paritas, riwayat penyakit
sebelumnya, status gizi, serta keteraturan pemeriksaan antenatal care (ANC). Hal ini
menunjukkan bahwa hipertensi pada kehamilan merupakan kondisi multifaktorial yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang saling berkaitan. Temuan tersebut juga didukung
oleh penelitian Puji et al. (2025) yang menemukan bahwa usia ibu, jumlah paritas, indeks massa
tubuh (IMT), serta riwayat hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa kejadian hipertensi pada
ibu hamil masih memerlukan perhatian yang lebih besar dalam pelayanan kesehatan maternal.
Kondisi ini menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang berisiko mengalami gangguan
kesehatan selama kehamilan, khususnya yang berkaitan dengan tekanan darah. Oleh karena itu,
diperlukan upaya pencegahan dan deteksi dini melalui pemeriksaan ANC yang teratur,
pemantauan tekanan darah secara berkala, serta edukasi kesehatan kepada ibu hamil guna
mengurangi risiko komplikasi yang dapat terjadi pada ibu maupun janin.

Gambaran Kejadian Diabetes Gastisional Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 144 ibu yang berpartisipasi dalam
penelitian di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, hampir seluruh responden tidak mengalami
diabetes gestasional, yaitu sebanyak 139 orang (96,5%). Sementara itu, responden yang
mengalami diabetes gestasional sebanyak 5 orang (3,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa
kejadian diabetes gestasional dalam penelitian ini relatif rendah. Meskipun demikian, kondisi
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tersebut tetap perlu mendapatkan perhatian karena dapat berdampak pada kesehatan ibu dan
janin apabila tidak ditangani dengan baik.

Diabetes gestasional (DG) merupakan kondisi intoleransi glukosa yang pertama kali
terdiagnosis selama kehamilan akibat perubahan hormonal yang menyebabkan terjadinya
resistensi insulin sehingga kadar gula darah meningkat. Dalam penelitian ini, kejadian diabetes
gestasional ditemukan pada 5 responden (3,5%), sedangkan hampir seluruh responden tidak
mengalami diabetes gestasional, yaitu sebanyak 139 orang (96,5%). Temuan ini menunjukkan
bahwa kejadian diabetes gestasional pada penelitian ini tergolong rendah.

Gambaran kejadian diabetes gestasional dalam penelitian ini sejalan dengan berbagai
penelitian di Indonesia yang menunjukkan bahwa DG merupakan salah satu komplikasi
kehamilan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Penelitian yang dilakukan oleh Anisya
(2019) menyebutkan bahwa diabetes melitus gestasional berkaitan dengan perubahan
metabolisme selama kehamilan yang dipengaruhi oleh faktor usia ibu, obesitas, serta riwayat
keluarga dengan diabetes melitus.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa kejadian diabetes
gestasional masih ditemukan pada ibu hamil meskipun dalam jumlah yang relatif kecil,
sehingga tetap memerlukan perhatian dalam pelayanan kesehatan maternal. Kondisi ini
menunjukkan bahwa tidak semua ibu hamil berada dalam kondisi metabolik yang optimal
selama kehamilan, sehingga risiko gangguan kadar gula darah tetap perlu diwaspadai. Oleh
karena itu, pemeriksaan kadar gula darah secara berkala, deteksi dini faktor risiko, serta
pemantauan kehamilan yang teratur perlu terus dilakukan guna mencegah terjadinya
komplikasi yang dapat memengaruhi kesehatan ibu maupun janin.

Hasil Analisa Bivariat
Hubungan Anemia Kehamilan Dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah i(BBLR)

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,986 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anemia selama kehamilan dengan kejadian
BBLR pada ibu bersalin di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. Nilai rasio odds (OR) sebesar
1,098 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia selama kehamilan memiliki peluang
1,098 kali untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami
anemia. Namun, hubungan ini tidak bermakna secara statistik karena nilai p > 0,05 dan 95% CI
(0,488-2,469) mencakup angka 1.

Penelitian oleh Amiruddin et al. (2022) menyatakan bahwa anemia selama kehamilan
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin akibat berkurangnya suplai
oksigen ke jaringan, sehingga meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan BBLR. Sementara
itu, ibu yang tidak mengalami anemia tetapi melahirkan bayi BBLR menunjukkan bahwa
terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin, sehingga kejadian BBLR
tidak hanya dipengaruhi oleh status anemia selama kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Fauziah Amiroh (2023), yang
menunjukkan bahwa anemia selama kehamilan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian BBLR, sehingga anemia tidak selalu menjadi faktor utama yang
mempengaruhi berat badan lahir bayi.

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa
anemia kehamilan bukan merupakan faktor utama yang secara langsung menentukan terjadinya
BBLR, melainkan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin.

Analisis Kejadian Hipertensi Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,196 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian BBLR pada ibu
bersalin di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. Nilai rasio odds (OR) sebesar 0,571 menunjukkan
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bahwa ibu yang mengalami hipertensi memiliki peluang 0,571 kali untuk melahirkan bayi
dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami hipertensi. Namun, hubungan ini tidak
bermakna secara statistik karena nilai p > 0,05 dan 95% CI (0,243-1,343) mencakup angka 1.
Selain itu, temuan penelitian juga menunjukkan adanya kejadian BBLR pada ibu yang tidak
mengalami hipertensi. Hal ini menegaskan bahwa kejadian BBLR merupakan kondisi
multifaktorial yang tidak hanya dipengaruhi oleh status hipertensi.

Meskipun hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara hipertensi dengan kejadian BBLR, penelitian ini masih menemukan adanya
penyimpangan hasil. Berdasarkan tabel, terdapat 24 ibu yang tidak mengalami hipertensi tetapi
melahirkan bayi dengan BBLR. Kondisi ini menunjukkan bahwa kejadian BBLR tidak hanya
dipengaruhi oleh status hipertensi ibu, tetapi juga dapat disebabkan oleh faktor lain seperti
status gizi ibu selama kehamilan, kondisi kesehatan ibu, adanya penyakit penyerta, serta
gangguan pada plasenta dan pertumbuhan janin.

Penelitian oleh A. S. Wijaya et al. (2024) menyatakan bahwa hipertensi selama
kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin akibat terjadinya
penurunan aliran darah ke plasenta yang menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi menjadi tidak
optimal, sehingga meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan BBLR.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Wiwin Nur Fitriani (2023), yang
menyatakan bahwa kejadian BBLR tidak hanya dipengaruhi oleh hipertensi dalam kehamilan,
tetapi juga oleh berbagai faktor lain seperti status gizi ibu, frekuensi kunjungan antenatal, dan
kondisi kesehatan selama kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa
hipertensi dalam kehamilan bukan merupakan faktor utama yang secara langsung menentukan
terjadinya BBLR, melainkan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan janin.
Ibu dengan hipertensi tidak selalu melahirkan bayi dengan BBLR apabila kondisi kehamilan
tetap terjaga dan terkontrol dengan baik, sedangkan ibu yang tidak mengalami hipertensi tetap
berisiko melahirkan bayi BBLR apabila terdapat faktor lain yang mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan janin.

Analisis Kejadian Diabetes Gestasional Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,010 (p <0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes gestasional dengan kejadian BBLR pada ibu
bersalin di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto. Nilai rasio odds (OR) sebesar 15,172
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami diabetes gestasional memiliki peluang 15,172 kali
untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu yang tidak mengalami diabetes
gestasional. Hubungan ini bermakna secara statistik karena nilai p < 0,05 dan 95% CI (1,633—
140,985) tidak mencakup angka 1. Penggunaan Fisher’s Exact Test dilakukan karena terdapat
2 sel (50,0%) yang memiliki nilai expected count kurang dari 5, sehingga asumsi penggunaan
uji Chi-Square tidak terpenuhi.

Meskipun terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara diabetes gestasional
dengan kejadian BBLR berdasarkan hasil Fisher’s Exact Test (nilai p = 0,010; OR = 15,172),
penelitian ini masih menemukan variasi hasil. Terdapat 29 ibu yang tidak mengalami diabetes
gestasional tetapi melahirkan bayi BBLR, dan 1 ibu yang mengalami diabetes gestasional tetapi
tidak melahirkan bayi BBLR.

Sebaliknya, pada penelitian ini terdapat 1 ibu yang mengalami diabetes gestasional
namun tidak melahirkan bayi BBLR. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh pengelolaan
kadar gula darah yang baik selama kehamilan, sehingga kebutuhan nutrisi dan oksigen janin
tetap terpenuhi secara optimal.
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Penelitian oleh Maharani et al. (2022) menyatakan bahwa diabetes gestasional selama
kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan pada janin akibat kondisi
hiperglikemia yang mempengaruhi metabolisme ibu dan suplai nutrisi ke janin, sehingga dapat
berdampak pada luaran kehamilan, termasuk berat badan lahir bayi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Anggraini (2024) yang menjelaskan
bahwa diabetes gestasional merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang dapat berdampak
pada kondisi ibu dan janin, termasuk meningkatkan risiko terjadinya komplikasi selama
kehamilan akibat gangguan metabolisme glukosa.

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan penelitian terdahulu, peneliti berasumsi bahwa
diabetes gestasional dalam kehamilan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
peningkatan risiko terjadinya BBLR, namun bukan merupakan satu-satunya faktor yang secara
langsung menentukan terjadinya BBLR.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kejadian anemia, hipertensi, dan diabetes
gestasional pada ibu hamil di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak mengalami anemia, tidak mengalami hipertensi, dan
tidak mengalami diabetes gestasional. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan kejadian BBLR pada ibu
bersalin di RSUD Dr. M.M Dunda Limboto, yang ditunjukkan oleh nilai p-value =
0,986 (p > 0,05) dan nilai OR = 1,098. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian BBLR pada
ibu bersalin di RSUD Dr. Dunda Limboto, yang ditunjukkan oleh nilai p-value = 0,196
(p > 0,05) dan nilai OR = 0,571. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara diabetes gestasional dengan kejadian BBLR pada ibu
bersalin di RSUD Dr. M.M. Dunda Limboto, yang ditunjukkan oleh nilai p-value =
0,010 (p < 0,05) dan nilai OR = 15,172.
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