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THE ASSOCIATION BETWEEN ANEMIA IN THIRD QUARTER 

PREGNANT WOMEN AND THE INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT AT 

BATURITI I PRIMARY HEALTH CENTER, TABANAN REGENCY, IN 2025 

ABSTRACT 

 

Low Birth Weight (LBW) is one of the key indicators used to assess maternal and child 

health. Anemia during pregnancy is a major risk factor that can lead to LBW. This 

study aimed to determine the relationship between anemia in third-trimester pregnant 

women and the incidence of LBW at Baturiti I Primary Health Center, Tabanan 

Regency. This research used an analytical observational design with a retrospective 

approach. The study was conducted from April 22 to 30, 2025. The sample consisted 

of 374 third-trimester pregnant women who had antenatal care visits at Baturiti I 

Primary Health Center, using cohort data from January to December 2024. The sample 

was selected using a total sampling technique. Data were collected through medical 

record documentation regarding maternal hemoglobin levels and newborn birth 

weight. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis with the Chi-

Square test, with a significance level of p < 0.05. The results showed a significant 

relationship between anemia in third-trimester pregnant women and the incidence of 

LBW (p = 0.000). All mothers who experienced anemia gave birth to low birth weight 

infants. Based on these findings, it can be concluded that anemia in the third trimester 

has a significant impact on the incidence of LBW. Therefore, increasing education, 

monitoring hemoglobin levels, and optimizing iron tablet (TTD) supplementation 

during pregnancy are essential to reduce the risk of LBW. 
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HUBUNGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIWULAN 3 DENGAN KEJADIAN 

BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI PUSKESMAS BATURITI I KABUPATEN 

TABANAN TAHUN 2025 

ABSTRAK 

 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu indikator penting dalam 

menilai status kesehatan ibu dan anak. Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu 

faktor risiko utama yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara anemia pada ibu hamil triwulan 3 dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas Baturiti I Kabupaten Tabanan. Penelitian ini menggunakan 

rancangan observasional analitik dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini 

dilaksanakan pada 22 – 30 April 2025. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 374 

orang ibu hamil yang menjalani pemeriksaan kehamilan triwulan 3 di Puskesmas 

Baturiti I dengan mengambil data kohort dari bulan Januari – Desember 2024, sampel di 

ambil menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

dokumentasi data rekam medis mengenai kadar hemoglobin dan berat bayi saat lahir. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square 

dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kejadian anemia pada ibu hamil triwulan 3 dengan 

kejadian BBLR (p = 0,000). Seluruh ibu yang mengalami anemia melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

anemia pada triwulan 3 memiliki pengaruh singnifikan terhadap kejadian BBLR. Oleh 

karena itu, diperlukan peningkatan edukasi, pemantauan hemoglobin, dan pemberian 

tablet tambah darah (TTD) secara optimal selama kehamilan untuk menurunkan risiko 

BBLR. 

 

 

 

Kata Kunci: Anemia; Ibu Hamil; Triwulan 3; Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIWULAN 3 DENGAN 

KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI PUSKESMAS BATURITI I 

KABUPATEN TABANAN TAHUN 2025 

Oleh: Ni Wayan Wiati (NIM. P07124224191) 

 

 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi di mana bayi lahir dengan 

berat kurang dari 2.500 gram. Di Indonesia prevalensi BBLR mencapai sekitar 10% 

pada tahun 2023 dan angka ini menunjukkan bahwa BBLR masih menjadi tantangan 

dalam bidang kesehatan ibu dan anak. Di Kabupaten Tabanan, khususnya, data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tabanan menunjukkan angka kejadian BBLR mencapai 7,8% 

pada 2021, naik menjadi 8,3% pada 2022, dan tetap stabil pada 8,3% pada 2023. 

rumusan masalah penelitian ini adalah hubungan anemia pada ibu hamil triwulan 3 

dengan kejadian berat badan lahir rendah di Puskesmas Baturiti I Kabupaten Tabanan. 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan anemia pada ibu 

hamil triwulan 3 dengan kejadian berat badan lahir rendah di Puskesmas Baturiti I 

Kabupaten Tabanan. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan 

pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian adalah seluruh ibu hamil triwulan 

3 yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Baturiti I, dengan jumlah 

sampel sebanyak 374 orang yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Data 

primer dikumpulkan melalui rekam medis dan kartu ibu hamil, meliputi kadar 

hemoglobin serta berat badan bayi saat lahir. Analisis dilakukan menggunakan uji chi-

square untuk melihat hubungan antara anemia dan kejadian BBLR, dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang 

usia 20–35 tahun sebanyak 322 orang (86,0%) merupakan usia reproduksi sehat. 

Sebagian besar responden merupakan multipara sebanyak 216 orang (57,8%). Kejadian 

anemia pada ibu hamil trimester ketiga ditemukan pada 19 orang (5,1%). Sementara 

itu, kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) tercatat sebanyak 26 bayi (7,0%). Hasil 

analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara 

anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR, dengan nilai p = 0,000. Dari 19 ibu 
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hamil yang mengalami anemia, sebanyak 14 orang (73,7%) melahirkan bayi dengan 

BBLR. Sementara itu, dari 355 ibu tanpa anemia, hanya 12 orang (3,4%) yang 

melahirkan bayi dengan BBLR. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia pada trimester ketiga relatif sedikit (5,1% dari total 374 responden), 

dampaknya terhadap kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) sangat signifikan. Dari 

19 ibu hamil yang mengalami anemia, sebanyak 14 orang (73,7%) melahirkan bayi 

dengan BBLR. Sebaliknya, dari 355 ibu hamil yang tidak mengalami anemia, hanya 

12 orang (3,4%) yang melahirkan bayi dengan BBLR. Analisis chi-square 

menghasilkan nilai p = 0,000 yang menandakan hubungan yang sangat signifikan 

secara statistik. 

Fenomena ini dapat dijelaskan secara biologis dan epidemiologis. Anemia 

selama kehamilan, terutama pada trimester ketiga, berpengaruh langsung terhadap 

pertumbuhan janin. Rendahnya kadar hemoglobin menghambat distribusi oksigen dan 

nutrisi ke plasenta, yang penting bagi perkembangan janin. Pada fase akhir kehamilan, 

janin mengalami percepatan pertumbuhan yang sangat bergantung pada kecukupan 

suplai darah ibu. Ketika anemia terjadi, suplai tersebut terganggu, sehingga 

meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (intrauterine growth 

restriction/IUGR) yang dapat berujung pada BBLR. 

Tingginya proporsi BBLR di antara ibu hamil yang mengalami anemia 

menunjukkan bahwa meskipun jumlah kasus anemia sedikit namun efeknya sangat 

signifikan. Dalam penelitian epidemiologi, hal ini dikenal sebagai efek risiko yang 

tinggi (high relative risk) pada kelompok kecil. Artinya, walau prevalensi anemia 

rendah, kekuatan asosiasi antara anemia dan BBLR sangat besar, sehingga tetap 

menghasilkan hubungan yang signifikan secara statistik. 

Hal ini juga mengindikasikan bahwa anemia pada trimester akhir memiliki 

dampak klinis yang nyata terhadap hasil persalinan. Oleh karena itu, pencegahan 

anemia—meskipun prevalensinya rendah—tetap menjadi prioritas penting dalam 

pelayanan antenatal, guna mencegah terjadinya BBLR yang berpotensi memicu 

komplikasi jangka pendek maupun jangka panjang pada bayi. 

Puskesmas Baturiti I secara aktif melaksanakan program kunjungan antenatal 
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care (ANC) terpadu,Kelas ibu hamil setiap bulan bagi ibu hamil. Dalam kunjungan 

tersebut, ibu hamil menerima tablet tambah darah (TTD) secara berkala dan dalam 

beberapa kasus juga diberikan Micronutrient Supplementation (MMS). Program ini 

merupakan bagian dari strategi pemerintah dalam menurunkan prevalensi anemia pada 

ibu hamil dan mencegah komplikasi seperti BBLR. 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan anemia pada ibu hamil 

triwulan 3 dengan kejadian berat badan lahir rendah di Puskesmas Baturiti I Kabupaten 

Tabanan tahun 2025. Saran yang dapat diberikan diantaranya upaya preventif, seperti 

peningkatan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan pelayanan antenatal 

berkualitas, sangat diperlukan untuk mencegah dampak jangka panjang terhadap 

kesehatan ibu dan bayi. 
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