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ABSTRAKSI

Berat badan lahir rendah(< 2500 gr ) merupakan salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap kematian perinatal dan neonatal. Berat badan lahir rendah dibedakan
dalam dua kategori yaitu berat badan lahir rendah karena premature dan berat badan lahir
rendah karena intra uterine growth retardation
(IUGR) BBLR dan IUGR sebagai akibat ibu dengan status gizi buruk anemia, kekurangan
energi kronik, hyperemesis gravidarum.

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan antara Anemia, Kekurangan
Energi Kronik dan Hyperemesis dengan resiko terjadinya BBLR di Puskesmas Singosari.
Metode penelitian ini mengunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Janis
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskritif korelatif. Metode
pengumpulan data yang digunakan  kuesioner, observasi, wawancara dengan
dokumentasi.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil berjumlah 30
orang.Dianalisis dengan menggunakan regresi linear berganda.Variable anemia (X1), variable
KEK (X2) variable hyperemsis gravidarum (X3), variable BBLR (Y).

Berdasarkan hasil analisa didapatkan hasilThitung variable anemia (X1) sebesar 5,454 >
T0,05 (2,479) yang berarti bahwa anemia mempunyai hubungan yang signifikan terhadap resiko
terjadinya BBLR, variabel KEK (X2) T hitung 8,968 > T0,05 (2,479) yang berarti bahwa KEK
mempunyai hubungan sehingga yang signifikan terhadap resiko terjadinya BBLR, variable
Hiperemesis gravidarum (X3) Thitung 11,496 > t0,05 (2,479) mempunyai hubungan yang
signifikan terhadap resiko terjadinya BBLR, nilai F hitung = 43,140 >dari nilai F0,05 = 2,95
dapat diartikan bahwa ketiga variable yang diteliti yaitu anemia, KEK, hiperemesis gravidarum
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap resiko terjadinya BBLR, nilai koefisien
determinasi atau R square sebesar 0,833 nilai tersebut membuktikan bahwa ketiga variabel yang
diteliti yaitu anemia, KEK, dan hiperemesis gravidarum memiliki hubungan yang signifikan
terhadap resiko terjadinya BBLR sebesar 83,3% sedangkan 16,7% dipengaruhi oleh faktor lain,
dilihat dari hubungan ke tiga variabel independen (X) terhadap variabel dependen (Y) yang
dapat disimpulkan bahwa variabel X (hiperemesis gravidarum) lebih dominan terhadap resiko
terjadinya BBLR (Y ) yang dibuktikan dengan nilai t hitungt hitung 11,496 > t0,05 (2,479).

Kata kunci.Hb Rendah(Anemia), KEK, Hiperemesis, Resiko BBLR

PENDAHULUAN

Berdasarkan Riskades 2013. Di Jawa
Timur terdapat peningkatan angka kejadian
BBLR yaitu 10% pada tahun 2010 dan
meningkat menjadi 11% pada tahun 2013.
Data anemia pada ibu hamil sebanyak 25,3%

dari jumlah keseluruhan ibu hamil di Jawa
Timur. Dan KEK pada ibu hamil sebanyak
30,6% dari keseluruhan ibu
hamil.Berdasarkan pada studi pendahuluan di
Puskesmas Singosari pada bulan Februari
tahun 2018.Jumlah kunjungan ibu hamil pada
tahun 2017 sebanyak 80 ibu hamil. Ibu hamil

36



dengan anemia sebanyak 21 orang (17,9%),

KEK  sebanyak 18 orang  (14,3%),

hiperemesis gravidarum sebanyak 41 orang

(35,4%). Jumlah kelahiran bayi sebanyak 121

bayi. BBLR sebanyak 36 bayi (30,5%),

dengan perincian BBLR dari ibu dengan

anemia sebanyak 17 orang (14,4%), BBLR
dari ibu hamil KEK sebanyak 15 orang

(15,39%) dan BBLR dari ibu dengan

hiperemesis gravidarum sebanyak 9 orang

(7,4%).Berdasarkan  uraian diatas maka

peneliti tertarik melakukan penelitian tentang

hubungan Anemia, KEK, Hyperemesis
dengan resiko terjadinya BBLR diPuskesmas

Singosari. Tujuan penelitian adalah untuk

mengetahui  hubungan antara  Anemia,

Kekurangan Energi Kronik dan Hyperemesis

dengan resiko terjadinya BBLR di Puskesmas

Singosari.

Bayi Berat lahir rendah ( BBLR ) ialah
bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir
< 2500 gram — 2499 gram (Prawironardjo,
20006).Berdasarkan derajatnya, BBLR
diklasifikasikan ~menjadi tiga kelompok,
antara lain:

1. Berat bayi lahir rendah (BBLR) atau /ow
birth weight (LBW) dengan berat lahir1500—
2499gram.

2. Berat bayi lahir sangat rendah (BBLSR)
atau very Jlow birth weight (VLBW) dengan
berat badan lahir 1000 — 1499 gram.

3. Berat bayi lahir ekstrem rendah (BBLER)
atau extreme blow birth weight (ELBW)
dengan berat badan lahir <1000 gram.
Masalah yang sering dijumpai pada

BBLR antara lain keadaan umum bayi yang

tidak stabil, henti nafas, inkoordinasi reflek

menghisap dan menelan, serta kurang
baiknya kontrol fungsi motorik oral,
schingga beresiko mengalami kekurangan gizi
dan  keterlambatan  tumbuh  kembang.

Keterlambatan tersebut dapat dilihat pada

fisik BBLR, seperti berat badan rendah

(<2500 gram), panjang badan pendek (545

cm), dan lingkar kepala kecil (<33

cm).Kekurangan  gizi  ini  diantaranya
disebabkan oleh meningkatnya kecepatan

pertumbuhan, serta semakin  tingginya
kebutuhan metabolisme, cadangan energi
yang tidak mencukupi, sistem fisiologi tubuh
yang belum sempurna,atau karena bayi dalam
keadaan sakit (IDAL2010; WHO, 2011;
Silangit, 2013)

Anemia didefinisikan sebagai penurunan
jumlah massa eritrosit sehingga tidak dapat
memenuhi  fungsinya untuk membawa
oksigen dalam jumlah yang cukup kejaringan
perifer oleh penurunan kadar Jemoglobin
(Bakta,2001).Anemia  merupakan kondisi
kurangnya sel ~darah merah  (eritrosii)
seseorang.Anemia  dapat terjadi  karena
kurangnya haemoglobin yang berarti juga
minimnya  oksigen  keseluruh  tubuh
(Budiyanto, 2002).Anemia pada kehamilan
adalah kondisi ibu hamil dengan kadar
hemoglobin  dibawah 11gr% pada trimester
1dan3atau kadar <10,5gr% pada  trimester
2 (Wiknjosastro, 2009). Pada  saat
trimesterkedua kebutuhan zat pembentuk
darah terutama besi meningkat tajam hingga
dua kali lipat dibandingkan saat tidak
hamil.Keadaan ini disebabkan volume darah
ibu meningkat karena kebutuhan janin akan
oksigen dan zat gizi yang dibawa oleh sel
darah merah(Soebroto, 2009).Anemia dalam
kehamilan sebagian besar disebabkan oleh
kekurangan besi (anemia defisisensi besi)
yang dikarenakan kurangnya masukan unsur
besi dalam makanan, gangguan reabsorbsi,
gangguan penggunaan, atau karena terlampau
banyaknya besi keluar dari badan,misalnya
pada perdarahan (Wiknjosastro, 20006).

Gejala umum anemia, disebut juga
sebagai mekanisme kompensasi tubuh
terhadap penurunan kadar hemoglobin. Gejala
ini muncul padasetiap kasus anemia setelah
penurunan bemoglobin sampai kadar tertentu
(Hb<7g/dl). Sindrom anemia terdiri dati rasa
lemah, lesu, cepat lelah, telinga mendenging,
mata berkunang-kunang, kaki  terasa
dingin, dan  sesak  nafas. Pada
pemeriksaan, pasien tampak pucat, yang
mudah dilihat pada konjungtiva, mukosa
mulut, telapak tangan dan jaringan dibawah
kuku (Bakta, 2001).

37



Menurut Soebroto (2009), Gejala anemia
pada ibu hamil diantaranya cepat lelah,sering
pusing;mata berkunang-kunanglidah luka,
nafsu makan turun, konsentraksi hilang, nafas
pendek dan keluhan mual muntah lebih hebat
pada kehamilan muda. Tanda-tanda anemia
pada ibu hamil diantaranya yaitu peningkatan
kecepatan denyut jantung karena tubuh
berusaha memberi oksigen lebih banyak ke
jaringan,peningkatan kecepatan pernafasan
karena tubuh berusaha menyediakan lebih
banyak oksigen kepada darah, pusing, akibat
kurangnya darah ke otak,terasa lelah karena
meningkatnya oksigenasi berbagai organ
termasuk otot jantung dan rangka, kulit pucat
karena berkurangnya oksigenasi, mual akibat
penurunan aliran darah saluran cerna dan
susunan saraf pusat, penurunan kualitas
rambut dan kulit (Subroto, 2009).

Wiknjosasto (2009) menjelaskan bahwa
anemia dalam kehamilan memberi pengaruh
kurang  baik bagi  ibubaik  dalam
kehamilan,persalinan maupun dalam nifas
dan masa selanjutnya.Berbagai penyulit akibat
anemia diantaranya terjadi abortus, partus
prematurus,partus  lama  karena znersia  uteri,
perdarahan post partum karena atonia uteri,
syok, infeksi  intrapartum, infeksi post
partum, sedangkan anemia yang sangat berat
dengan Hb kurang dari 4g/100 ml dapat
menyebabkan dekompensasi kordis. Sedangkan
menurut Soebroto (2009), Anemia pada
kehamilan  juga  berhubungan  dengan
meningkatnya angka kesakitan ibu saat
melahirkan. Pengaruh  anemia  terhadap
kehamilan, diantaranya  dapat  terjadi
abortus, kelainan congenital, perdarahan
antepartum, gangguan pertumbuhan janin
dalam rahim, berat badan lahir rendah,
mudah terkena infeksi. Adapun pengaruh
anemia terhadap persalinan  diantaranya
gangguan his  (kekuatan  mengejan),
persalinan dengan tindakan yang disebabkan
karena ibu cepat lelah, retensio plasenta.
Anemia juga berpengaruh terhadap masa
nifas yaitu perlukaan sukar sembuh, mudah
terjadi febris puerpuralis, gangguan involusio uteri.

Kekurangan energi kronis atau yang
selanjutnya disebut dengan KEK merupakan
suatu keadaan dimana status gizi seseorang
buruk yang disebabkan kurangnya konsumsi
pangan sumber energi yang mengandung zat
gizi makroMenurut AKG (angka kecukupan
gizi) yang dianjurkan untuk rata-rata orang
Indonesia (2013) kebutuhan energi untuk
kehamilan yang normal perlu tambahan kira-
kira 80.000 kalori selama masa kurang lebih
280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan
ekstra sebanyak kurang lebih 300 kalori setiap
hari selama hamil (Kemenkes, 2013).

Sama halnya dengan energi, kebutuhan
wanita hamil akan protein juga meningkat,
bahkan mencapai 68% dari sebelum hamil.
Jumlah protein yang harus tersedia selama
akhir kehamilan diperkirakan sebanyak 925 g
yang tertimbun dalam jaringanibu, plasenta
serta janin (Kemenkes, 2013).

Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi yang
DianjurkanDi Indonesia(2013)
Kelompok |Energi ProteinAsam Besi | Vit. C
folat

Umur | Kkal | G | ug | Mg | mg

10-12 thR000 |60 400 20 B0

13-15thR125 69 400 P6 65

16-18 thR125 |59 400 26 [75

19-29 thP250 p6 400 p6 75

30-49 thp150 7 400 pP6 75

50-64 th{1900 57 400 (12 |75

65-80 th{1550 56 400 12 /5

80+ th (1425 55 400 12 /5

Hamil(+an)

. H+ 180 H20 H200HO0 H10
Trimester 1

Trimester 2+300 H20 [4+200+9 (10

Trimester 3350 20 4200 H+13 H10

Sumber: Permenkes RINomor75, Tahun
2013.

Penyebab utama terjadinya KEK pada
ibu hamil yaitu sejak sebelum hamil ibu
sudah  mengalami  kekurangan  energj,
karena kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari
ibu yang tidak dalam keadaan hamil
Kehamilan menyebabkan  meningkatnya
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metabolism  energi, karena itu kebutuhan
energi dan zat gizi lainnya meningkat selama
hamil.Penyebab tidak langsung dari KEK
banyak, maka penyakit ini disebut penyakit
dengan causa  mmlti  factorial dan antara
hubungan menggambarkan interaksi antara
faktor dan menuju titik pusat kekurangan
energi kronis. Gizi kurang pada ibu hamil
dapat menyebabkan ristko dan komplikasi
pada ibu hamil, antara lain anemia, berat
badan tidak bertambah secara normal dan
terkena infeksi. Pada saat persalinan gizi
kurang dapat mengakibatkan persalinan sulit
dan lama, persalinan sebelum waktunya
(premature), perdarahan setelah persalinan,
serta operasi persalinan.Untuk pertumbuhan
janin yang baik diperlukan zat-zat makanan
yang adekuat, dimana peranan plasenta besar
artinya dalam  transfer zat-zat makanan
tersebut. Suplai zat-zat makanan ke janin yang
sedang tumbuh tergantung pada jumlah darah
ibu yang mengalir melalui plasenta dan zat-zat
makanan yang diangkutnya.Gangguan suplai
makanan dari ibu mempengaruhi proses
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan
keguguran  (abortus), bayi lahir mati
(kematian neonatal), cacat bawaan, lahir
dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
Hiperemesis gravidarum adalah rasa
mual dan muntah serta perasaan yang tidak
enak yang dialami oleh ibu pada awal masa
kehamilanya sampai sekitar trimester 1l (uk 20
minggu), secara berlebihan dalm waktu yang
lama pekerjaan sehari-hari terganggu dan
keadaan ibu menjadi buruk, ( Siti Asfuah.
2012). Hiperemesis Gravidarum adalah mual
dan muntah berlebihan selama masa hamil
yang dapat menyebabkan dehidrasi sehing
(Mitayani, 2013; Wiknjosastro, 2005).
Hiperemesis Gravidarum didefinisikan
sebagai kejadian mual dan muntah yang
mengakibatkan penurunan berat badan lebih
dari 5%, asupan cairan dan nutrisi abnormal,
ketidakseimbangan  elektrolit,  dehidrasi,
ketonuria serta memiliki konsekuensi yang
merugikan janin (Runiari,2010). Kejadian ini
dimulai sebelum akhir minggu ke-22
kehamilan dan terbagi dalam tiga klasifikasi

yaitu ringan, sedang, dan berat dengan
gangguan metabolik (Sandven, 2010).
Penyebab pasti Hiperemesis
Gravidarum belum diketahui secara pasti,
tetapi ada 4 faktor predisposisi seperti faktor
adaptasi dan hormonal, faktor psikologis,
faktor endokrin, faktor organik yang dapat
dijabarkan seperti : Faktor adaptasi dan
hormonal dimana ruang lingkup  faktor
adaptasi  adalah  wanita hamil yang
kekurangan darah sering terjadi Hiperemesis
Gravidarum, wanita hamil dengan anemia,
wanita primigravida, dan over distensi rahim
pada hamil ganda dan hamil mola hidatidosa
(Manuaba, 2010). Sekalipun batas antara
muntah yang fisiologis dan patologis tidak
jelas, tetapi muntah yang menimbulkan
gangguan aktivitas sehari-hari dan dehidrasi
memberi petunjuk bahwa ibu hamil tersebut
memerlukan perawatan yang intensif.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode kuantitatif.
Dalam rangka mencapai tujuan penelitian
dimana penelitian ini adalah merupakan
penelitian deskriptif (non eksperimen) yaitu
penelitian yang mengamati fenomena alam
atau sosial yang terjadi atau mencari hubungan
fenomena dengan variabel-variabel yang lain.
(Notoadmojo, 2010). Metode penelitian data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
melalui  survey  dengan  menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpulan data.
Kuesioner adalah salah satu pengumpulan
data melalui pengajuan daftar pertanyaan
secara tertulis, serta dijawab oleh responden
secara tertulis pula.

Lokasi penelitian ini  dilakukan di
Puskesmas Singosari. Penelitian  ini
dilaksanakan pada bulan Juli 2018.Variabel
independen dalam penelitian adalah Anemia
(X1), Kekurangan Energi Kronik (X2),
Hiperemesis ~ Gravidarum  (X3). Dalam
penelitian ini yang merupakan variabel
dependen adalah resiko terjadinya BBLR
(Y1).Pada penelitian ini populasinya adalah
seluruh  ibu  hamil dengan  Anemia,
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Kekurangan energy kronik dan Hyperemesis
Gravidarum dengan Jumlah 30 responden di
puskesmas Singosari. Sampel pada penelitian
ini  adalah ibu hamil dengan Anemia,
Kekurangan energy kronik dan Hyperemesis
Gravidarum dengan resiko terjadinya BBLR di
puskesmas singosari dengan jumlah 30
ibu.Teknik pengambilan data atau teknik
sampling dalam penelitian ini menggunakan
total sampling yang didapatkan di puskesmas
singosari sebanyak 30 ibu hamil dengan
Anemia, Kekurangan energy kronik dan
Hyperemesis Gravidarum.

Analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah model regresi linear
berganda (Drapper dan Smit), yaitu :

Y = BO + BleJ‘_ 52X2+ €

Keterangan

Y : Resiko terjadinya BBLR/ Variabel
Terikat

X; :Anemia/ Variabel Bebas

X, : Kekurangan Energi Kronik/ Variabel
Bebas

X3 : Hyperemesis Gravidarum / Variabel
Bebas

Bo :Koofisien Regresi

€ :Eror / Galat

Untuk menguji pengaruh X1, X2
secara bersama-sama dipergunakan
pendekatan analisis ragam linier (Nugroho,
1990) seperti yang tercantum pada tabel 1
dibwah ini :

Tabel 2 Pendekatan Analisis Ragam Regresi
(Nugroho, 1990)

Sumber Derajat Jumlah  [Kuadrat [Fyi

Variasi [Bebas |[Kuadrat [Tengah

Regresi n—2  [[K regresi KT regresiKT
regresi/

alat

Galat n-3 [[Kgalat KT galat

Total n-1 [Ktotal

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 3 Nilai rata-rata, nilai terkecil, nilai
terbesar anemia (X1), KEK (X2),

hiperemesis gravidarum (X3) dengan
resiko terjadinya BBLR (Y)

No [Variabel Rata- [Terke[T'erbes Standar
rata il @ar devisiasi
1 Anemia (XI) 13,33 [7 21 4.452%
2 KEKX2) B8 [2 6 1,177%
3 Hiperemesis 11,876 |17 4.208%
Gravidarum
(x3)
4 Resiko 813 |4 (12 2,596%
terjadinya
BBLR (Y)

Berdasarkan  data dari  tabel 3
didapatkan skor rata-rata variabel terbesar
anemia (X1) adalah 13,33 nilai terkecil 7, nilai
terbesar 21, dengan standard devisiasi 4,452%.
variabel KEK dalam kehamilan (X2) adalah
3,8 . nilai terkecil adalah 2 dan nilai terbesar 6
dengan standard devisiasi 1,177% . variabel
hiperemesis gravidarum (X3) adalah 11,87.
nilai tekecilr 6 dan nilai terbesar 17, dengan
standard devisiasi 4,208%. Sedangkan nilai
rata-rata variabel (Y) resiko terjadinya BBLR
adalah nilai rata-rata 8,13, dengan nilai terkecil
4 dan nilai terbesar 12, dengan standard
devisiasi 2,596%. menunjukkan sebagian ibu
hamil mengalami resiko terjadinya BBLR.
Berdasarkan  persamaan  regresi  linear
berganda tersebut didapatkan nilai konstanta
positif dan nilai koefisien regresi variabel X,
Xo an X3 positif terhadap variabel Y artinya
persamaan dimana

Y=30+B1X1+82X2+B3X3.
Jadi(Y=1,387+0,714(X1)+0,857(X2)+0,821(X
3) ) terdapat hubungan yang positif atau
hubungan yang searah antara hubungan
Anemia, KEK, Hiperemesis gravidarum
dengan resiko terjadinya BBLR.

Tabel 4.Nilai koefisien regresi, tu, toos untuk
variabel anemia, KEK, hiperemesis
gravidarum dengan resiko terjadinya

BBLR
Variabel Nilai thit toos R
Koefisien square
Regresi
IAnemia 0,714 5,454 12,479 0,833
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KEK 0,857 8,968 D479

Hiperemesis |0,821 11,496 2,479
Gravidarum

Variabel (X1) mempunyai hubungan
yang signifikan dengan dapat dilihat dari nilai
anemia (X1) thiwng > toos yaitu 5,454>2.479,
sedangkan (X2) juga mempunyai hubungan
yang signifikan dimana nilai KEK (X2) thiwung
> toes  yaitu  8,968>2479,  selanjutnya
Hubungan hiperemesis gravidarum (X3) thitun>
toos yaitu 11,496>2479, dengan demikian
anemia, KEK dan hiperemesis gravidarum
dapat mempengaruhi resiko terjadinya BBLR.
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui
bahwa nilai koefisien determinasi atau R
square sebesar 0,833  artinya terdapat
hubungan variabel X dan Y sebesar 83,3%
yang mana hubungan tersebut mempunyai
makna kuat dan sisanya 16,7% dipengaruhi
oleh faktor lain.

Tabel 5. Analisis Ragam Regresi Linear Untuk
Variabel anemia, KEK dan hiperemesis

gravidarum dengan resiko terjadinya
BBLR

Sumber Derajat Jumlah [Kuadrat Friwg  [Foos
variasi Bebas [Kuadrat T'engah

Regresi 3 1,442 1,442 143,140 2,95

Galat 26 ) 424,087

Total P9 3,867

Berdasarkan tabel 5 terlihat bahwa
nilat Fhiting :43,140 > nilai F0,0S = 2,95 dapat
diartikan bahwa fariabel bebas (X) vyaitu
anemia, KEK, hiperemesis gravidarum
mempunyai hubungan dan pengaruh yang
disignifikan terhadap variabel tidak bebas (Y)
yaitu resiko terjadinya BBLR.

Pembahasan

Hasil penelitian  didapatkan  Thiung
variabel anemia (X1) sebesar 5,454 > Tis
(2,479) sehingga ada hubungan yang signifikan
antara anemia dengan resiko terjadinya BBLR.
Hal ini selaras dengan pendapat Waryana
(2010) yang mengatakan bahwa anemia pada
ibu hamil dapat mengakibatkan kematian janin
dalam kandungan, abortus, cacat bawaan,
BBLR.Hal ini dapat menyebabkan morbiditas

dan mortalitas ibu serta kematian perinatal
secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil
yang menderita anemia berat  dapat
meningkatkan morbiditas maupun mortalitas
ibu dan bayi sehingga bisa melahirkan BBLR
dan premature lebih besar. Penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nely
Agustina  (2010) yang berjudul Hubungan
anemia pada ibu hamil dengan resiko
terjadinya BBLR di badan pengelola Rumah
Sakit Rantau Prapat Kabupaten Labuhan
“Batu”. Hasil uji statistic dengan chi square
menunjukkan babwa probabilitas = 0,000 <¢ =
0,05 berart HO ditolak artinya ada hubungan
anemia pada ibu hamil dengan resiko
terjadinya BBLR. Hasil penelitian didapatkan
Thiune variable KEK (X2) sebesar 8,968 > tos
(2,479) sehingga ada hubungan yang signifikan
antara KEK denga resiko terjadinya BBLR.
Menurut pendapat Moehji (2003) mengatakan
bahwa masa hamil adalah masa dimana
seorang wanita memerlukan berbagai unsure
gizi yang jauh lebih banyak dari pada yag
diperlukan dalam keadaan biasa. Apabila
kebutuhan gizi tidak terpenuhi dengan baik
maka terjadi berbagai gangguan baik pada
ibunya sendiri maupun pada janinya
sendiri.Untuk pertumbuhan janin yang baik
deprlukan zat-zat makanan yang adekuat,
dimana peranan plasenta besar artinya dalam
menstransfer zat-zat makanan tersebut.Suplai
zat-zat makanan ke janin yang sedang tumbuh
tergantung pada jumlah darah ibu yang
mengalir melalui plasenta dan zat-zat makanan
yang diangkutnya. Gangguan suplai makanan
dari ibu mempengaruhi proses pertumbuhan
janin dan dapat menimbulakan keguguran (
abortus), bayi lahir mayi, cacat bawaan, dan
BBLR.

Penelitian  dilakukan  oleh  Lilik
Hanifah dengan judul hubungan antara KEK
dengan resiko terjadinya BBLR, menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara KEK dengan resiko terjadinya BBLR
(P:0,000 dan R : 0,591), sedangkan factor-
faktor lain mempegaruhi BBLR hanya HB
yang memiliki hubngan yang signifikan
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dengan BBLR(p:0,000 dan R : 0,427).Hasil
penelitian  didapatkan  Thiung variabel
Hiperemesis ~ Gravidarum  (X3)  sebesar
11,496> tops (2,479) sehingga ada hubungan
yang signifikan antara hiperemesis
Gravidarum dengan resiko terjadinya BBLR.
Menurut pendapat Runiari (2010) mengatakan
bahwa hiperemesis adalah kejadian mual,
muntah yang mengakibatkan penurunan BB >
5%, asupan cairan dan nutrisi abnormal,
ketidakseimbangan  elektrolit,  dehidrasi,
ketonuria serta memiliki konsekuensi yang
merugikan janin. Penelitian yang dilakukan
oleh Raudhatul jannah dengan  Judul
hiperemesis  gravidarum  dengan  resiko
terjadinya BBLR diwilayah kerja UPTD
puskesmas Jayabaru Banda Aceh deavidarum
dengan hasil dari 70 responden meengalami
hiperemsis gravidarum dengan resiko terjadi
BBLR sebesar 62,1%, setelah dilakukan ujt
statistic dengan menggunakan uji Chi Square
dengan BBL 100% diperoleh nilai P-Value
0,001 berarti > a- Value (0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan hipperemesis gravidarum dengan
resiko terjadinya BBLR.

Nilai Friwng = 43,140 > dari nilai Fogs= 2,95
dapat diartikan bahwa ketiga variabel yag
diteliti yaitu anemia, KEK, hiperemesis
gravidarum mempunyai pengaruh  yang
signifikan terhadap resiko terjadinya BBLR.
Nilai koefisien determinasi atau Riquare sebesar
0,833 nilai tersebut membuktikan bahwa
ketiga variabel yang diteliti yaitu anemia,
KEK, dan hiperemesis gravidarum memiliki
hubungan yang signifikan terhadap resio
terjadinya BBLR sebesar 83,3% sedangkan
16,7%  dipengaruhi oleh faktor lain.
Hubungan ke tiga variabel independen (X)
terthadap variabel dependen (Y) yang dapat
disimpulkan bahwa variabel X3 (hiperemesis
gravidarum) lebih dominan terhadap resiko
terjadinya BBLR (Y') yang dibuktikan dengan
nilai t hitung 11,496 > t0,05 (2,479).

SIMPULAN
1. Dari hasil analisa variabelThiune anemia
(X1) sebesar 5,454 > Tops (2,479) sehingga

ada hubungan yang signifikan antara
anemia dengan resiko terjadinya BBLR.

2. Dari hasil analisa vatiabel Thiun, KEK (X2)
sebesar 8,968 > toos (2,479) sehingga ada
hubungan yang signifikan antara KEK
denga resiko terjadinya BBLR .

3. Dari  Hasil analisa  variable  Thiwune
Hiperemesis Gravidarum (X3) sebesar
11,496> to05 (2,479) sehingga ada hubungan
yang  signifikan  antara  hiperemesis
Gravidarum dengan  resiko terjadinya
BBLR.

4. Nilai Frineg = 43,140 > dari nilai Fogs = 2,95
dapat diartikan bahwa ketiga variabel yag
diteliti yaitu anemia, KEK, hiperemesis
gravidarum mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap resiko terjadinya BBLR.

5. Nilai koefisien determinasi atau Riquare
sebesar 0,833 nilai tersebut membuktikan
bahwa ketiga variabel yang diteliti yaitu
anemia, KEK, dan hiperemesis gravidarum
memiliki  hubungan  yang  signifikan
terhadap resio terjadinya BBLR sebesar
83,3% sedangkan 16,7% dipengaruhi oleh
faktor lain.

6. Hubungan ke tiga variabel independen (X)
terhadap variabel dependen (Y) yang dapat
disimpulkan bahwa  variabel X3
(hiperemesis gravidarum) lebih dominan
terhadap resiko terjadinya BBLR (Y') yang
dibuktikan dengan nilai t hitung 11,496 >
t0,05 (2,479).
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