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ABSTRAK
Tujuan Penelitian :Untuk menganalisis pengaruh hemoglobin wanita hamil terhadap berat bayi
lahir Jenis penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis korelasi yaitu
menganalisis hubungan antar variabel, korelasi untuk menentukan tingkat / kedekatan hubungan,
dan untuk mengetahui arah hubungan antara dua variabel numerik. pendekatan retrospektif,
teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, teknik analisis yang digunakan adalah
pengukuran pusat dan regresi linear sederhanaHasil Penelitian :Hasil analisis didapatkan rata —
rata kadar Hb ibu hamil adalah 11,05 gr/dl.rata — rata berat bayi lahir adalah 2873,3 gr. Hasil
nilai koefisien determinasi persamaan garis regresi dapat menerangkan 95,3 % variasi berat bayi
lahir dengan persamaan berat bayi lahir = (-7515,96) + 940,07 * Hb ibu hamil. artinya berat bayi
lahir dapat diperkirakan jika diketahui kadar hb ibu hamil. Nilai p value = 0,000 artinya alpha
5% bahwa regresi sederhana cocok dengan data yang ada dan menolak hipotesis nol, berarti ada
hubungan linier antara hb ibu hamil dengan berat bayi lahir. dari nilai b=940,07 berarti bahwa

setiap satu gram/dl hb ibu hamil variabel berat bayi lahir akan bertambah sebesar 940,07
gr.Saran : sebaiknya dilakukan penelitian untuk memprediksi BBL dari faktor lain.

Kata kunci : Hemoglobin, Berat bayi lahir

1. PENDAHULUAN

Masalah kematian ibu dan bayi di Indonesia
yang masih tinggi merupakan fokus utama
pemecahan masalah kesehatan di Indonesia.
Hemoglobin  adalah  parameter  yang
digunakan secara luas untuk menetapkan
prevalensi anemia (Supariasa, 2002, p.149).
Bila kadar Hb ibu hamil <11 gr % maka
kadar hemoglobin ibu hamil tersebut
dikatakan tidak normal/anemia (proverawati,
2009, p.76). di Indonesia umumnya kadar hb
yang kurang disebabkan oleh kekurangan zat
besi.  Kekurangan  zat  besi  dapat
menimbulkan gangguan atau hambatan pada
pertumbuhan janin baik sel maupun tubuh

maupun sel otak. Kadar hb yang tidak normal
dapat mengakibatkan kematian janin dalan
kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR,
kadar hb tidak normal pada bayi yang
dilahirkan, hal ini menyebabkan morbiditas
dan mortalitas ibu dan kematian perinatal
secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil
yanga kadar hemoglobinya tidak normal
dapat meningkatkan resiko morbiditas
maupun  mortalitas ibu  dan  bayi
kemungkinan melahirkan bayi dengan BBLR
dan  premature  juga  lebih  besar
( kristyanasari, 2010, p. 67). Menurut Survei
Demografi Kesehatan Indonesia pada tahun
2007, menyebutkan bahwa AKI untuk 5
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tahun sebelum survei 2003 — 2007 sebesar
228 / 100.000 KH. Angka ini lebih rendah
dibandingkan AKI hasil SDKI tahun 2002 —
2003 yang mencapai 307 / 100.000 KH
(DKK Provinsi Jateng, 2009, p.157).

Untuk mencapai sasaran Millenium
Develpment Goals (MDGs), yaitu Angka
Kematian Ibu (AKI) sebesar 102 /100.000
KH dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi 26 per 1.000 KH pada tahun 2015,
perlu upaya percepatan yang lebih besar dan
kerja keras karena kondisi saat ini, AKI 307
per 100.000 KH dan AKB 35 per 1.000 KH.
AKB dapat disebabkan dari berat bayi lahir
tidak normal. (Depkes RI, 2009 )

Menurut  Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) kejadian berat bayi tidak
normal tahun 2007 12,8%. Jumlah bayi
dengan berat badan lahir kurang normal di
provinsi Jawa Tengah tahun 2008 11.865 (2,
08%), meningkat pada tahun 2009 sebesar
16.303 (2,81%). Jumlah kelahiran di
Kab.Grobogan pada tahun 2009 sebesar
24,007 meningkat pada tahun 2010 jumlah
kelahiran sebesar 24,771. AKB di Kab.
Grobogan pada tahun 2009 sebesar 7,78
dengan penyulit BBLR sebesar 80, asfiksia
26, tetanus 1, laktasi 1 dan lain — lain 79
meningkat pada tahun 2010 AKB sebesar
8,43 dengan penyulit BBLR sebesar 92,
asfiksia 31, laktasi 1 dan lain — lain 85.
Angka berat bayi lahir kurang normal di
Kab.Grobogan tahun 2009 sebesar 627 (2,6
%) meningkat pada tahun 2010 sebesar 629
(2,9 %). Menurut Sri Kardjati (1985, p.21)
dalam Setianingrum (2005) Salah satu faktor
langsung yang mempengaruhi berat bayi
lahir adalah kadar hemoglobin ibu saat hamil.

Berat bayi lahir dapat dipengaruhi oleh kadar
hemoglobin saat  hamil. Penelitian
Setianingrum (2005) menunjukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kadar

hemoglobin ibu hamil dengan berat bayi lahir
dan tingkat keeratan atau kekuatan hubungan
lemah, yang dibuktikan nilai dan p value
=0,019 ( p< 0,05) dan nilai r = 0,36.

Data RS Permata Bunda Kab.Grobogan
selama bulan april tahun 2011 terdapat 96
kelahiran dan dari 96 kelahiran tersebut
terdapat 19 bayi yang meninggal dengan
penyulit BBLR 15, asfiksia 2, tetanus 1, dan
lain — lain 1. Data BBLR sebesar 28 (29,1%)
dengan penyebab anemi sebesar 19 (73,07%)
dan terdapat berat bayi lebih sebesar 2 (2,08
%) dengan kadar hemoglobin >11. Angka
tersebut sangat signifikan untuk dijadikan
mencari penyebab berat bayi lahir. Penelitian
berat bayi lahir dihubungkan dengan kadar
hemoglobin ibu hamil, karena bertambahnya
darah dalam kehamilan dimulai sejak usia
kehamilan dan mencapai puncaknya dalam
kehamilan antara 32 dan 36 minggu
(Proverawati & Siti Asfuah, 2009, p.76).

Rumah sakit permata bunda merupakan salah
satu rumah sakit rujukan yang ada di
kabupaten = grobogan.  Menurut  profil
kesehatan RS Permata Bunda tahun 2009
upaya untuk menurunkan berat badan tidak
normal antara lain meningkatkan
pemeriksaan kehamilan secara berkala
minimal 4 kali selama kurun kehamilan dan
dimulai sejak umur kehamilan muda, ibu
hamil yang diduga beresiko, terutama faktor
yang mengarah melahirkan melahirkan bayi
BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan
dirujuk pada pelayanan kesehatan yang lebih
mampu, Pemanfaatan KIE pada ibu hamil
antara lain penyuluhan tentang kebutuhan
gizi ibu  hamil, pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim, resiko dari
paritas yang tinggi, tanda — tanda bahaya
selama kehamilan dan perawatan diri selama
kehamilan agar mereka dapat menjaga
kesehatanya dan janin yang dikandung
dengan baik, hendaknya ibu dapat



merencanakan persalinanya pada kurun umur
reproduksi sehat (20 — 34), perlu dukungan
sektor lain yang terkait untuk turut dalam
meningkatkan akses terhadap pemanfaatan
pelayanan antenatal dan status gizi ibu
selama hamil.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Jenis  Penelitian yang di
gunakan dalam penelitian ini adalah analitik
korelasi. Pendekatan dalam penelitian ini
menggunakan  pendekatan  Retrospektif,.
Variabel yang akan dianalisis dalam
penelitian ini adalah variabel dependent yaitu
berat bayi lahir dengan melihat variabel
independen yaitu kadar Hemoglobin ibu
hamil. Penelitian ini dilaksanakan di RS
Permata Bunda Kab.Grobogan pada bulan
Mei - Agustus 2011. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu bersalin di
RS Permata Bunda Kab.Grobogan selama
bulan Januari — April 2011 sebesar 384
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah
semua ibu bersalin pada bulan Januari — April
2011 yang memenuhi kriteria tertentu.
Kriteria Inklusi : Usia ibu hamil 20 — 25
tahun, Ibu bersalin aterm 36-40 minggu ,
Primipara, Bukan mengandung anak kembar,
Tidak pernah abortus, Tidak memiliki
penyakit kronis (jantung, asma, hipertensi,
diabetes, dan infeksi TORCH), ANC/K4
murni > 4 kali, kadar Hb ibu hamil TM I, 11
dan III, Mempunyai buku KIA
Kriteria Eksklusi : Ibu mempunyai buku KIA
tapi tidak dilakukan pemeriksaan Hb pada
awal
TM 1, II dan III Jumlah populasi yang dipilih
berdasarkan kriteria inklusi sebesar 33,
teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah fotal sampling, jadi
besar sampel dalam penelitian ini adalah
sebesar 33 orang.

Metode Pengumpulan Data : Pengumpulan
data dilakukan secara bersamaan yaitu

kadar Hb ibu hamil dan berat bayi lahir
dilihat dalam dokumen medis dan buku KIA

pasien.
Sumber Data Data Sekunder, Studi
dokumentasi dilaksanakan dengan cara

melihat langsung di Dokumen Medis dan
buku KIA pasien bersalin di RS Permata
Bunda Kab.Grobogan, untuk melihat dan
mencatat data kadar hemoglobin ibu hamil
dan berat bayi lahir.
Instrumen Penelitian Instrumen dalam
penelitian  ini  menggunakan  formulir
skrening atau penjaringan yang berisi
berdasarkan kriteria inklusi.
Hasil Penelitian Dan Pembahasan
a. Hemoglobin Ibu Hamil
Tabel 4.1.Distribusi kadar Hb ibu hamil
di RS Permata Bunda Kab.Grobogan

Variabel Mean Median SD Min 9
- 5

Ma %

X C

I

Hb Ibu 10,9 11 0,069 99 1
Hamil -12 0,
7

1

L

2

Hasil analisis didapatkan rata — rata kadar Hb
ibu hamil adalah 10,9 gr/dl (95% CI: 10,7 —
11,2), median 11 gr/dl dan standar deviasi
0,609 gr/dl artinya kadar Hb ibu hamil
berada pada standar + 0,609 gr/ dl, dengan
kadar Hb ibu hamil paling rendah 9,9 gr/dl
dan paling tertinggi 12 gr/dl. Dari hasil
estimasi interval 95% CI ( rata — rata kadar
hb ibu hamil ) artinya 95% percaya bahwa
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rata-rata /nilai harapan kadar hb ibu hamil
adalah diantara 10,7 gr/dl sampai dengan
11,2 gr/dl.

b. Berat bayi lahir
Tabel 4.2. Distribusi berat bayi lahir di RS
Permata BundaKab.Grobogan
Variabe Mea Med SD Min 95%
1 n ian - CI

Max

BBL 2778 2900 62 1600 2558
00, - -
& 3800 2998

Hasil analisis didapatkan rata — rata berat
bayi lahir adalah 2778 gr (95% CI: 2558-
2998), median 2900 gr dan standar deviasi
620,8 gr artinya berat bayi lahir berada pada
standar + 620,8 gr, dengan berat bayi lahir
terendah 1600 gr dan berat bayi lahir
tertinggi 3800 gr. Dari hasil estimasi interval
95% CI (rata — rata berat bayi lahir) artinya
95% percaya bahwa rata-rata /nilai harapan
berat bayi lahir adalah diantara 2558 gr
sampai dengan 2998 gr.

c. Analisis Bivariat

Tabel 4.3. Analisis regresi Hb ibu hamil
dengan berat bayi lahir
Variabel R R2 Pers P
garis  value

Hbibu 09 0,88
hamil 42 7

Bbl=(- 0,000
7551,03
9)+
958,577
*hb ibu
hamil

Dari hasil diatas didapatkan nilai koefisien
determinasi sebesar 0,887 artinya persamaan
garis regresi dapat menerangkan 88,7 %

variasi berat bayi lahir atau persamaan garis
yang diperoleh baik untuk menjelaskan
variabel berat bayi lahir. Dari hasil diatas
didapat nilai constant / nilai a= -7751,039dan
nilai b= 958,577 sehingga persamaan
regresinya :

Y=a+bX
berat bayi lahir = (-7751,039) + 958,577 *
Hb ibu hamil
dengan persamaan tersebut, berat bayi lahir
dapat diperkirakan jika diketahui kadar hb
ibu hamil. hasil uji statistik menunjukan nilai
p value = 0,000 (< 5 %) dapat disimpulkan
bahwa regresi sederhana cocok dengan data
yang ada dan menolak hipotesis nol, berarti
ada hubungan linier antara hb ibu hamil
dengan berat bayi lahir. Dari nilai b= 958,577
berarti bahwa setiap satu gram/dl hb ibu
hamil akan menambah berat bayi lahir
sebesar 958,577 gr.

3. PEMBAHASAN
a. Hemoglobin Ibu Hamil
Dari 33 ibu hamil di RS Permata Bunda
Kab. Grobogan terdapat 16 kadar hb tidak
normal yaitu kurang dari 11 gr /dl. Pada
ibu hamil yang kadar hbnya tidak normal,
dapat disebabkan karena kekurangan
makanan yang mengandung zat besi, asam
folat dan vitamin B12 seperti hati, ikan
teri, daging merah, kacang — kacangan,
sayuran berwarna hijau, kuning telur, dan
buah — buahan. Jumlah darah yang ada
terpakai untuk kebutuhan ibu dan janin,
volume darah jadi berkurang pada awal
kehamilan sampai akhir trimester ketiga,
terjadi  tekanan darah rendah yang
disebabkan karena terjadinya peningkatan
volume plasma darah, terjadi penambahan
cairan tubuh (volume plasma ) yang tidak
sebanding dengan penambahan massa sel
darah merah, akibatnya kadar hemoglobin
menurun. Penurunan kadar Hb pada
wanita sehat yang hamil disebabkan



ekspansi volume plasma yang lebih besar
daripada peningkatan volume sel darah
merah dan hemoglobin. Kadar
hemoglobin ibu hamil yang tidak normal
sangat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin. Ibu hamil di
anjurkan untuk memeriksakan
kehamilanya minimal 4 kali terutama
pemeriksaan kadar hb pada TM I dan TM
IIT karena terjadi pengenceran darah.

Hal ini sesuai dengan pendapat Sitorus
(1999, p. 64) dalam setyaningrum ( 2005)
Pada ibu hamil terjadi penambahan cairan
tubuh (volume plasma ) yang tidak
sebanding dengan penambahan massa sel
darah merah, akibatnya kadar hemoglobin
menurun. Penurunan ini dimulai sejak usia
kehamilan 8 minggu sampai minggu ke 32
kehamilan. Menurut proverawati & asfuah
(2009, p.79). Penurunan kadar Hb pada
wanita sehat yang hamil disebabkan
ekspansi volume plasma yang lebih besar
daripada peningkatan volume sel darah
merah dan hemoglobin. Hal ini terjadi
pada TM I dan TM III, ekspansi plasma
menurun sementara hemoglobin terus
meningkat. Pada saat nifas, bila tidak
terjadi kehilangan darah dalam jumlah
besar, konsentrasi hemoglobin tidak
berbeda dengan saat hamil (Mansjoer,
2001, p.288). Kadar hemoglobin tidak
normal yaitu kadar hemoglobin kurang
dari 11 g/dl pada trimester pertama dan
ketiga, dan kurang dari 10,5 g/dl pada
trimester kedua (Proverawati, 2009, p.76).
menurut proverawati & asfuah (2009,
p.79) Pengawasan terhadap ibu hamil
harus sudah mulai dilaksanakan pada
trimester [ dan III, karena pengenceran
mencapai puncaknya.

Kadar Hemoglobin (Hb) ibu sangat
mempengaruhi berat bayi yang akan
dilahirkan. Ibu hamil yang Hbnya rendah

bukan hanya membahayakan jiwa ibu
tetapi juga mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan serta membahayakan jiwa
janin. Hal ini disebabkan karena
kurangnya suplai nutrisi dan oksigen pada
placenta yang akan berpengaruh pada
fungsi placenta terhadap janin. Turunya
kadar hemoglobin pada ibu hamil akan
menambah risiko mendapatkan Bayi Berat
Lahir rendah (BBLR), risiko perdarahan
sebelum dan pada saat persalinan, bahkan
dapat menyebabkan kematian ibu dan
bayinya, jika ibu hamil tersebut
kekurangan banyak hb (Depkes RI, 2002,

p. 31).

b. Berat bayi lahir

Dari 33 bayi baru lahir di RS Permata
bunda kab. Grobogan terdapat 11 berat
bayi lahir tidak normal yaitu < 2500 gram.
Berat bayi lahir yang tidak normal
dilahirkan dari ibu hamil yang kadar
hbnya < 11 gr/dl, kadar hb ibu hamil yang
tidak normal tidak mampu menyalurkan
seluruh oksigen, nutrisi ke janin sehingga
pertumbuhan dan perkembangan janin
tidak dapat berjalan dengan baik dan bayi
lahir dengan berat badan tidak normal.
Hal ini sesuai dengan pendapat Depkes RI
(1999, p. 8) kadar hemoglobin tidak
normal pada ibu hamil akan menambah
risiko mendapatkan bayi berat lahir rendah
(BBLR), dan gangguan perkembangan
otak, resiko perdarahan sebelum dan pada
saat persalinan, bahkan dapat
menyebabkan kematian ibu dan bayinya,
jika ibu hamil  tersebut kekurangan
banyak hb. Keadaan ini disebabkan karena
kurangnya suplai darah nutrisi akan
oksigen pada placenta yang akan
berpengaruh pada fungsi plasenta terhadap
janin.
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c. Hemoglobin ibu hamil dan

berat bayi lahir
Dari 33 ibu hamil di RS Permata Bunda
Kab. Grobogan terdapat 17 ibu hamil
dengan kadar hb normal yaitu >11 gr/dl
dan seluruhnya melahirkan bayi dengan
berat bayi lahir normal dan 16 kadar hb
tidak normal yaitu kurang dari 11 gr /dl
melahirkan 5 bayi dengan berat bayi lahir
normal yaitu >2500 gr dan 11 bayi dengan
berat bayi lahir tidak normal yaitu < 2500
gram. Pada ibu hamil dengan hb normal
dan berat bayi lahir normal dikarenakan
tercukupinya suplai darah nutrisi akan
oksigen pada placenta yang akan
berpengaruh pada fungsi plasenta terhadap
janin sehingga bayi lahir dengan berat
lahir normal.

Pada ibu hamil dengan kadar hb tidak
normal dan melahirkan bayi dengan berat
bayi lahir normal bisa disebabkan karena
kekurangan hbnya tidak terlalu banyak
yaitu masih dalam batas normal karena
ada sumber yang menyebutkan bahwa
kadar hb ibu hamil 10 gr / dl masih dalam
batas normal, pada kadar hb tidak normal
yang melahirkan berat bayi lahir tidak
normal dikarenakan semakin rendah kadar
hb ibu hamil semakin rendah oksigen,
nutrisi dan kebutuhan janin untuk tumbuh
dan berkembang sehingga mempengaruhi
berat bayi lahir yaitu bayi lahir dengan
berat badan lahir tidak normal. Bila kadar
hb ibu hamil normal maka berat bayi lahir
normal, semakin tinggi kadar hb ibu hamil
semakin tinggi berat bayi lahir. berat bayi
lahir dapat diprediksikan dari kadar hb ibu
hamil.

Hal ini sesuai dengan pendapat Depkes RI
(2002, p. 31) yang menyatakan bahwa kadar
Hemoglobin (Hb) ibu sangat mempengaruhi
berat bayi yang akan dilahirkan. Ibu hamil

yang anemia karena Hbnya rendah bukan
hanya membahayakan jiwa ibu tetapi juga
mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan serta membahayakan jiwa
janin. Kadar Hb rendah dapat menyebabkan
berat bayi lahir tidak normal disebabkan
karena kurangnya suplai nutrisi dan oksigen
pada placenta yang akan berpengaruh pada
fungsi placenta terhadap janin. Turunya
kadar hemoglobin pada ibu hamil akan
menambah risiko mendapatkan Bayi Berat
Lahir rendah (BBLR), risiko perdarahan
sebelum dan pada saat persalinan, bahkan
dapat menyebabkan kematian ibu dan
bayinya, jika ibu hamil tersebut menderita
kekurangan Hb yang sangat berat. Menurut
proverawati & asfuah (2009, p. 79) wanita
hamil dikatakan kadar Hbnya tidak normal
jika <10 gr/ dl

Hasil penelitian  jumirah dkk (1999),
menunjukan bahwa ada hubungan antara
kadar hb ibu hamil dengan berat bayi lahir,
dimana semakin tinggi kadar Hb ibu hamil
semakin tinggi berat bayi yang dilahirkan.
Sedangkan penelitian oleh Harianti Lestari
(2007) menunjukan bahwa hubungan antara
seks janin dengan kejadian BBLR, OR =
2,374 (95% CI; 1,178 -4,783), ibu dengan
ANC tidak teratur beresiko 4,846 (CI; 2, 323
— 10, 108) lebih besar untuk melahirkan
BBLR. Jumlah rokok yang diisap suami
beresiko 9, 322 (95 % CI;3, 692 -23, 538)
lebih besar bagi istrinya untuk melahirkan
BBLR. Ibu dengan paritas 1/>3 beresiko 1,
622 (95% CI; 0, 818 — 3, 217) lebih besar
untuk melahirkan BBLR. Jarak kelahiran <2
tahun beresiko bagi ibu melahirkan BBLR
sebesar 2,832 (95% CI: 1,018 — 7,874). Ibu
dengan LILA <23,5 cm beresiko 5,968 (95%
CI, 2,817 — 12,604) lebih besar untuk
melahirkan dengan BBLR.ibu dengan anemia
beresiko untuk melahirkan BBLR sebesar
12,035 (95% CI: 5,311 — 27,274).



PENUTUP

Dari 33 ibu hamil di RS Permata bunda Kab
Grobogan rata — rata kadar Hb ibu hamil
adalah 10,9 gr/dl, dengan kadar Hb ibu hamil
paling rendah 9,9 gr/dl dan paling tertinggi
12 gr/dl, dan 95% percaya bahwa rata-rata
/nilai harapan kadar hb ibu hamil adalah
diantara 10,7 gr/dl sampai dengan 11,2 gr/dl .
Dari 33 bayi baru lahir di RS Permata bunda
Kab Grobogan rata — rata berat bayi lahir
adalah 2778 gr, dengan berat bayi lahir
terendah 1600 gr dan berat bayi lahir
tertinggi 3800 g, dan 95% percaya bahwa
rata-rata /nilai harapan berat bayi lahir adalah
diantara 2558 gr sampai dengan 2998 gr.
Hasil analisis data kadar Hb ibu hamil dan
berat bayi lahir didapatkan 88,3 % variasi
berat bayi lahir baik untuk menjelaskan
variabel berat bayi lahir. Dengan persamaan
berat bayi lahir = (-7751,039) + 958,577* Hb
ibu hamil, berat bayi lahir dapat diperkirakan
jika diketahui kadar hb ibu hamil. hasil uji
statistik menunjukan alpha 5% dapat
disimpulkan bahwa regresi sederhana cocok
dengan data yang ada dan menolak hipotesis
nol,berarti ada hubungan linier antara hb ibu
hamil dengan berat bayi lahir. Jadi setiap
kenaikan satu gram/dl hb ibu hamil akan
menambah berat bayi lahir sebesar 958,577
gr.

Berdasarkan hasil penelitian kadar hb ibu
hamil pada 33 ibu hamil masih terdapat ibu
hamil yang kadar hemoglobinya tidak normal
maka ibu hamil : Konsumsi makanan yang
mengandung zat besi, asam folat dan vitamin
B12 seperti hati, ikan teri, daging merah,
kacang — kacangan, sayuran berwarna hijau,
kuning telur, dan buah — buahan. Konsumsi
vitamin ¢, daging ayam, dan ikan untuk
memudahkan  penyerapan  zat  besi.
Konsumsi tablet fe ( zat besi ) sebanyak 90
tablet selama hamil wuntuk mencegah

terjadinya kekurangan hemoglobin saat

hamil. Olahraga ringan seperti yoga, jalan
kaki atau senam, jangan bangkit tiba — tiba
dari posisi tidur atau duduk tapi lakukan
perlahan, jangan berdiri terlalu lama, jangan
terlalu sering berada di keramaian atau
suasana bising atau hiruk pikuk, jika bekerja
ambillah waktu untuk beristirahat dengan
menyelonjorkan kaki, dan konsumsi cairan
yang cukup untuk melancarkan peredaran
darah. Hamil pada usia 20 hingga 35 tahun,
karena apabila hamil pada usia kurang dari
20 tahun perkembangan organ — organ
reproduksi  belum optimal dan juga
kebutuhan perkembangan masih belum
optimal kehamilan pada usia lebih 35 tahun
juga tidak dianjurkan karena fungsi organ —
organ tubuh mengalami penurunan begitu
juga dengan kebutuhan janin yang ada
dikandungan juga akan berkurang yang akan
menyebabkan BBLR. Tidak lebih dari 4 kali
dan jarak kelahiran kurang dari 2 tahun. Ibu
hamil yang mengalami kehamilan lebih dari
4 kali juga dapat meningkatkan risiko
kekurangan hb, nutrisi yang disampaikan ke
janin tidak seperti pada kehamilan pertama,
Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun dapat
juga  meningkatkan  risiko  terjadinya
kekurangan hb pada ibu hamil dan rahim
belum dapat pulih kembali termasuk
mencukupi kebutuhan janin untuk tumbuh
dan berkembang dengan baik. Pemeriksaan
kehamilan pada TM I dan TM III untuk
memantau kesehatan ibu dan janin serta
deteksi dini terhadap penyulit kehamilan
serta mendapatkan penanganan yang tepat,
pemeriksaan dilakukan terutama pada TM [
dan TM III dan mengetahui kadar Hb pada
trimester tersebut guna memantau kesehatan
ibu serta pertumbuhan dan perkembangan
janin termasuk dapat memprediksi berat bayi
lahir dari janin yang dikandungnya.

Konsumsi nutrisi atau gizi makanan untuk
memenuhi kebutuhan janin agar janin dapat
tumbuh dan berkembang dengan baik
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sehingga bayi lahir dengan berat badan

normal,

selain itu jika ibu mengalami

penyakit pada saat kehamilan seperti TBC,
Jantung, DM dIl agar segera diobati agar

tidak  mengganggu  pertumbuhan  dan
perkembangan janin.
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