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ABSTRAK 

Latar Belakang : Anemia pada bayi baru lahir merupakan abnormalitas yang paling sering 

ditemukan pada bayi baru lahir. Apabila terjadi pada bayi premature, salah satu komplikasi 

yang mungkin terjadi adalah terganggunya proses pertumbuhan dan juga proses 

perkembangan anak  Namun, penelitian yang khusus membahas mengenai hubungan riwayat 

anemia pada bayi premature dan status pertumbuhan masih sedikit sehingga penelitian ini 

perlu dilakukan 

Tujuan Penelitian : Mengetahui apakah riwayat anemia pada bayi prematur memiliki 

hubungan dengan status pertumbuhan bayi usia 0 hingga 6 bulan 

Metode Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional pada 30 subjek 

dengan riwayat lahir premature dan anemia serta 30 subjek yang hanya memiliki riwayat lahir 

premature saja. Data subjek diambil dari data rekam medik RS Kariadi dan dihubungi untuk 

mendapatkan data antropometri saat 6 bulan  

Hasil : Sebanyak 20% dari tiap kelompok subjek mengalami status pertumbuhan yang buruk 

Didapatkan nilai p hasil analisis hubungan riwayat anemia pada bayi premature dan status 

pertumbuhan sebesar 1.  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat anemia pada bayi 

premature dan status pertumbuhan bayi usia 0 hingga 6 bulan 

Kata Kunci :  Bayi Prematur, Anemia Prematuritas, Status Pertumbuhan  

 

 

ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN ANEMIA HISTORY IN PRETERM BABIES WITH 

GROWTH STATUS AGED  0-6 MONTHS  
Background : Anemia is one of the most frequent abnormality found in newborn babies. If 

it’s happened in preterm babies, chances are there would be hindrance in growth and also 

child’s development process. However, the research solely focused on the relationship of 

anemia history in preterm babies with growth status was still limited thus the reason this 

research needed to be done 

Aim : To determine whether anemia history in preterm babies was associated with growth 

status between age 0 until 6 months 

Methods : Analytical observational study with cross sectional design on 30 subjects of 

preterm babies with anemia history and other 30 subjects of preterm babies.  Subjects’ 

information was taken from medical record of Kariadi hospital. Other data was obtained by 

directly contacting each of the subjects  

Result : Number of subjects with poor growth status between age 0- 6 moths was found at 

20% from each group. P value of the correlation analysis results between anemia history in 

preterm babies with growth status of age 0 until 6 months at 1.  
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Conclusions : There was no significant association between anemia history in preterm babies 

with growth status between 0 and 6 months age 

Keywords : Preterm babies, Anemia Prematurity, Growth Status 

 

PENDAHULUAN 

Anemia merupakan abnormalitas yang paling sering ditemukan pada bayi baru lahir 

(BBL) dan merupakan keadaan konsentrasi hematoglobin dibawah rentang normal yang 

sesuai dengan jenis kelamin dan umur.
1
 Anemia neonatal didefinisikan sebagai konsentrasi 

hemoglobin (Hb) atau hematokrit (Ht) di bawah standar rata-rata umur postnatal.
2
 Pada bayi 

yang dilahirkan sebelum usia gestasi 32 minggu umumnya akan terjadi anemia bersifat 

sementara yang disebut anemia pada bayi prematur (anemia prematuritas). Anemia ini dapat 

terjadi  1-3 bulan setelah lahir dengan kadar Hb 7-10g/dL.
3
   Patogenesis pasti belum 

diketahui namun dicurigai akibat pemendekan umur eritrosit fetal, konsentrasi eritropoetin 

rendah dan pertumbuhan yang cepat.
1 

 Faktor non fisiologis termasuk flebotomi berlebih di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) merupakan penyebab sekunder. Karakter anemia  yang 

ditemukan adalah normositik, normokromik dan hiporegeneratif.
4
 

 Angka kejadian morbiditas dan mortalitas karena anemia  menurun karena tata laksana 

yang lebih baik namun kejadian masih tetap ditemukan pada BBL dan terutama meningkat 

pada bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR). Setengah dari bayi lahir prematur akan 

mengalami anemia pada bayi prematur dan sebanyak 60-80% BBLSR  di Amerika Serikat 

membutuhkan setidaknya satu kali transfusi darah.
5 

Anemia yang timbul pada bayi lahir 

prematur ini terjadi lebih berat dan timbul lebih dini.
1
 

 Pada salah satu penelitian, dilaporkan prevalensi anemia sebesar 26,5% dari 310 bayi 

lahir prematur.
6
 Pada penelitian lainnya, bayi dengan riwayat maternal anemia mengalami 

penghambatan status pertumbuhan yg cukup signifikan pada 3 minggu pertama kehidupan 

dibanding mereka yang tidak memiliki riwayat maternal dengan anemia.
7
 

 Penilaian pertumbuhan adalah elemen pengawasan kesehatan anak yang esensial. 

Pertumbuhan yang terjadi pada beberapa bulan pertama kehidupan, khususnya, pada bayi 

lahir prematur yang perlu mengejar umur koreksi terjadi sangat cepat dan memerlukan banyak 

energi sehingga risiko kekurangan gizi sangat tinggi.  Beberapa penelitian telah menulis 

mengenai hubungan antara kejadian anemia yang terjadi selama neonatal dengan penurunan 

status pertumbuhan. 
1,8
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Anemia yang terjadi pada BBL memang jarang menimbulkan komplikasi berarti 

namun apabila kejadian ini terjadi pada bayi lahir prematur, risiko komplikasi yang terjadi 

dapat menjadi lebih tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara riwayat 

anemia dan status pertumbuhan pada bayi lahir  prematur sehingga dapat dipikirkan strategi 

penanganan yang lebih optimal apabila terdapat bayi lahir prematur dengan riwayat anemia.  

 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup ilmu kesehatan anak dengan desain 

analitik observasional – cross sectional dilakukan di rekam medik RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dari awal Maret 2016 hingga jumlah sampel terpenuhi. Penelitian ini telah 

mendapat izin ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 

Cara pemilihan subjek menggunakan consecutive sampling, yaitu pemilihan subjek 

penelitian berdasarkan kriteria ekslusi dan inklusi. Besar sampel dalam penelitian ini 

sebanyak adalah 30 subjek bayi lahir premature dengan riwayat anemia dan 30 subjek bayi 

lahir premature tanpa riwayat anemia sebagai kontrol, berdasarkan kriteria inklusi: a) Bayi 

berusia 0-6 bulan lahir prematur dan memiliki riwayat anemia, b) Bayi berusia 0-6 bulan lahir 

prematur dan tidak memiliki riwayat anemia,  c) Anemia yang terjadi bukan karena sebab 

kongenital dan kriteria eksklusi a) Mempunyai cacat bawaan mayor dan cacat fisik luar yang 

tak sempurna lainnya. Diagnosis diperoleh dari data di rekam medik, b) Anemia terjadi karena 

sebab kongenital. 

Variabel bebas adalah riwayat anemia pada bayi premature. Variabel terikat adalah status 

pertumbuhan usia 0 hingga 6 bulan. Variabel perancu adalah tingkat pendidikan ibu , usia 

persalinan ibu, riwayat merokok saat hamil, status gizi ibu saat hamil, jenis paritas ibu,status 

KMK saat lahir dan nutrisi bayi. 

Setiap orang tua yang memiliki anak yang memenuhi kriteria penelitian diberi penjelasan 

mengenai penelitian yang akan di lakukan. Bagi orang tua yang bersedia berpartisipasi pada 

penelitian diminta untuk menandatangani surat persetujuan yang telah disediakan. Kemudian 

pada seluruh sampel dilakukan, 1) Wawancara dan 2) Pengolahan dan analisis data. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Analisis deskriptif 

untuk mendeskripsikan demografi subjek. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji komparatif 

Chi-square.  
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HASIL 

Karakteristik Subyek Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 30  kelompok kasus dan 30 anak 

kelompok kontrol, didapatkan karakteristik sampel penelitian ditinjau dari demografinya 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah Subjek 

Tingkat pendidikan ibu  

 Wajib belajar 32 ( 53,3%) 

 Tidak wajib belajar 28 (46,7%)  

Usia persalinan ibu  

 < 19 7 (11,7%) 

 19 – 34 41 (68,3%) 

 > 34 12 (20%) 

Riwayat merokok saat hamil  

 Ya 6  (10%) 

 Tidak 54 (90 %) 

Status gizi saat hamil  

 Baik 49 (81,7%) 

 Kurang 11 (18,3%) 

Jenis paritas   

    Primipara 29 (48,3%) 

    Multipara 31 (51,7%) 

Riwayat KMK saat lahir  

  SMK 53 (83,3%) 

  KMK 7 (11,7%) 

Nutrisi bayi   

  ASI eksklusif 25 (41,7%) 

  Non-ASI eksklusif 35 (58,3%) 
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Pada tabel 1 menguraikan karakteristik demografi yang terdiri tingkat pendidikan ibu , 

usia persalinan ibu, riwayat merokok saat hamil, status gizi ibu saat hamil, jenis paritas 

ibu,status KMK saat lahir dan nutrisi bayi. 

Tingkat pendidikan formal responden 53.3% tamatan wajib belajar 9 tahun  diikuti 

46.7% tidak wajib belajar 9 tahun.  Usia ibu saat melahirkan didominasi oleh kelompok umur 

19 hingga 34 tahun yang berjumlah 68,3% diikuti oleh kelompok usia lebih dari 34 tahun 

berjumlah 20% dan kelompok usia dibawah 19 tahun yaitu 11,7%. Responden yang merokok 

sebelum dan selama kehamilan hanya berjumlah 10 % sedangkan yang tidak memiliki riwayat 

merokok adalah 90%.  Responden dengan riwayat status gizi yang buruk selama kehamilan 

sebanyak 18,3 % dengan mayoritas responden memiliki riwayat status gizi yang baik selama 

kehamilan yaitu 81,7%.  

Dari hasil wawancara langsung dengan responden 60 subyek  yang merupakan 

kelahiran primipara berjumlah 48,3% sedangkan kelahiran multipara berjumlah 51.6% . Bayi 

responden yang lahir dengan riwayat KMK berjumlah 11,7 % sedangkan bayi responden 

dengan persalinan normal sebanyak 88,3%. Persebaran bayi responden yang diberikan nutrisi 

ASI eksklusif selama 6 bulan sebanyak 41,7% sedangkan bayi yang non-ASI eksklusif 

sebanyak 58,3%. 

Tabel di bawah ini menunjukkan hubungan beberapa variabel terhadap variabel status 

pertumbuhan. 

Tabel 2. Hasil uji hubungan variabel penelitian terhadap status pertumbuhan 

Variabel 
Status Pertumbuhan 

Nilai p 
Baik  Buruk 

Riwayat Anemia   

1.0
*
   Ya 25 (50%) 5 (50%) 

  Tidak 25 (50%)         5 (50%) 

Tingkat pendidikan Orang Tua   

0,737
*
   Wajib Belajar 9 Tahun  4 (40%) 24 (48%) 

  Tidak Wajib Belajar 9 Tahun               6 (60%)   26 (52%) 

Usia Persalinan Ibu   

0,221
*
   <19 tahun 1 (10%)     6 (12%) 

  19 – 34 tahun 5 (50%)   36 (72%) 
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  >34 tahun 4 (40%)     8 (16%)  

Riwayat Merokok Ibu   

0,259
*
   Ya 2 (20%)        4 (8%) 

  Tidak         8 (80%)         46 (92%) 

Status Gizi Ibu Saat Hamil   

0,074
*
   Baik 6 (60%)     43 (86%) 

  Buruk 4 (40%)           7 (14%) 

Jenis Paritas Ibu   

0,732*   Primipara 4 (40%)     25 (50%) 

  Multipara 6 (60%)         25 (50%) 

Riwayat KMK   

0,347*   KMK 3 (30%)     7 (14%) 

  SMK 7 (70%)        43 (86%) 

Nutrisi Bayi   

0,077*   ASI Eksklusif 7 (70%)  18 (36%) 

  Non-ASI Eksklusif 3 (30%)        32 (64%) 

  *
 : uji chi-square 

Hasil analisis statistik dengan uji komparatif Chi-square pada tabel 2 menunjukkan 

tidak terdapat hubungan bermakna pada semua variabel perancu terhadap variabel status 

pertumbuhan.   

 

PEMBAHASAN 

 Hasil uji bivariat pada hubungan antara riwayat anemia dan status pertumbuhan 

menunjukkan nilai kemaknaan sebesar 1 yang berarti riwayat anemia pada bayi prematur 

secara statistik tidak memiliki hubungan dengan status pertumbuhan. Nilai RP untuk status 

pertumbuhan baik sebesar 1 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna pula antara 

subjek dengan riwayat anemia dengan status pertumbuhan yang baik maupun buruk. Hasil ini 

bertentangan dengan penelitian kohort yang dilakukan oleh Kavitha C. Menon yang 

menyatakan bahwa bayi dengan riwayat maternal anemia mengalami penghambatan status 

pertumbuhan yang cukup signifikan pada 3 minggu pertama kehidupan dibanding mereka 

yang tidak memiliki riwayat maternal dengan anemia.
7 
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 Tingkat pendidikan orang tua dengan status pertumbuhan bayi secara statistik tidak 

memiliki hubungan dengan satus pertumbuhan bayi ( 0,737). Hasil ini serupa dengan hasil 

dari sebuah penelitian cross sectional  yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan status pertumbuhan bayi
9. 

Namun penelitian lain
10,11

 menunjukkan 

hasil yang berbeda yaitu tingkat pendidikan orang tua memiliki hubungan dengan status 

pertumbuhan bayi. Tingkat pendidikan yang tinggi membuat orang tua lebih paham dalam 

menerima edukasi yang diberikan oleh tim kesehatan mengenai status pertumbuhan bayi 

mereka. Usia persalinan ibu dengan status pertumbuhan bayi secara statistik tidak memiliki 

hubungan (0,221). Hasil ini bertentangan denga penelitian lain yang menunjukkan bahwa usia 

persalinan ibu berhubungan dengan status pertumbuhan bayi
10,12

 

Riwayat merokok ibu secara statistik tidak memiliki hubungan dengan status 

pertumbuhan bayi. Hasil ini bertentangan dengan penelitian Peter dkk
10

 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara status pertumbuhan dengan riwayat merokok ibu. Riwayat 

merokok ibu dapat memengaruhi status pertumbuhan bayi pada stase pertumbuhan  yang 

berbeda
10

. Oleh karena itu, penelitian pada bayi dengan umur 6 bulan mungkin belum 

menunjukkan pengaruh penurunannya status pertumbuhan karena mungkin masih dapat 

terjadi pada umur di atas 6 bulan. Dari hasil analisis bivariat dan multivariat, status gizi saat 

hamil tidak memiliki hubungan dengan status pertumbuhan bayi (0,074). Hasil ini serupa 

dengan penelitian Aris Sunardi yang juga menunjukkan hasil bahwa status gizi ibu saat hamil 

tidak memiliki hubungan dengan status pertumbuhan bayi
9
.  

Jenis paritas secara statistik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan status 

pertumbuhan bayi (0,732). Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa faktor paritas tidak 

meningkatkan risiko status pertumbuhan buruk pada bayi
9
 

Hubungan riwayat KMK tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan status 

pertumbuhan bayi (0,347). Hal ini sesuai dengan hasil dari penelitian
10

 yang menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan dari status pertumbuhan pada bayi dengan tiwayat KMK dan 

SMK hingga umur 6 bulan. Hal tersebut berbeda dengan penelitian Kristia H, dkk
13

 yaitu bayi 

dengan riwayat KMK memiliki risiko untuk mempunyai laju pertumbuhan yang lebih rendah 

dibanding bayi yang tidak memiliki riwayat KMK.  

Pada hasil analisis bivariat, asupan ASI eksklusif secara statistik tidak memiliki 

hubungan dengan status pertumbuhan (0,077)  . Hasil dari analisis multivariat didapatkan 

hubungan berarti ( 0,028) namun hal itu menjadi tidak bermakna secara statistik (CI 95% > 
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1). Hal ini serupa dengan penelitan yang dilakukan oleh Aris Sunardi
9
. Namun hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan dengan Claudia Ferri dkk
14

 yang menunjukkan 

hasil bahwa asupan susu sapi sebelum usia 6 bulan meningkatkan risiko status pertumbuhan 

yang kurang baik.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Riwayat anemia pada bayi prematur tidak berpengaruh terhadap dengan status 

pertumbuhan bayi usia 0 hingga 6 bulan dan tidak memiliki hubungan yang bermakna secara 

statistik.  

Saran 

Beberapa saran terkait hasil penelitian ini diantaranya yaitu diharapkan pelayanan 

kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi mengenai jabaran faktor-faktor apa yang 

dapat memengaruhi status pertumbuhan bayi terutama apabila bayi memiliki riwayat lahir 

prematur kepada orang tua bayi. Serta diharapkan dapat memberikan edukasi, arahan dan 

dorongan kepada orang tua bayi, khususnya ibu mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

status pertumbuhan sehingga bayi dapat tumbuh kembang secara optimal. Bagi masyarakat 

dengan keluarga yang memiliki bayi dengan riwayat lahir prematur diharapkan mengetahui 

faktor-faktor yang memengaruhi status pertumbuhan terutama hingga umur bayi mencapai 6 

bulan sehingga bayi dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. 
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