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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

       Bayi baru lahir adalah bayi yang berusia 0-28 hari.(1) Sebagai generasi penerus 

bangsa, kesehatan bayi merupakan hal yang penting untuk menunjang kualitas 

hidup. Selain dari itu kondisi bayi baru lahir sangat ditentukan dari kesehatan sang 

ibu. Banyak faktor ibu yang berpengaruh terhadap bayi dimana salah satunya 

adalah anemia.  

       APGAR score adalah metode sederhana untuk menilai kesehatan dan tanda-

tanda vital bayi baru lahir dengan cepat.(2) Skor APGAR terdiri atas 5 komponen 

yaitu : detak jantung, upaya pernapasan, tonus otot, refleks iritabilitas, dan warna. 

Masing-masing komponen tersebut diberi nilai 0, 1, atau 2, dan jumlah dari 

komponen tersebut merupakan skor akhir.(3)  

       Skor APGAR 1 menit sebesar 0–3 tidak memprediksi outcome bayi mana pun. 

Tetapi pada skor APGAR 5 menit sebesar 0–3 berkorelasi dengan kematian 

neonatal pada populasi besar(4,5) namun tidak memprediksi disfungsi neurologis 

individu di masa depan.(2)  

       The World Health Organization (WHO) pada tahun 2006 memperkirakan lebih 

dari 4 juta bayi dalam empat minggu pertama kehidupan meninggal setiap tahunnya, 

dan 98% kematian ini terjadi di negara – negara berkembang. Pada negara 

berkembang risiko kematian pada periode neonatal enam kali lebih besar 

dibandingkan di negara maju, dan di negara-negara terbelakang angkanya delapan 

kali lebih tinggi dibanding negara maju.(6) Menurut data dari United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) pada tahun 2018, di antara anak-anak dan remaja muda, 

risiko kematian tertinggi terjadi pada bulan pertama kehidupan dengan rata-rata 18 

kematian per 1.000 kelahiran hidup secara global pada tahun 2017.(7) Skor APGAR 

yang rendah, umumnya didefinisikan sebagai kurang dari 4 atau kurang dari 7, 

dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian neonatal pada bayi cukup bulan (≥37 

minggu).(8) Penelitian menunjukan skor APGAR terbukti menjadi prediktor 

mortalitas. Pada bayi cukup bulan, Casey et al(4) menemukan angka kematian 
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sebesar 24,4% pada bayi dengan skor APGAR menit ke-5 yaitu 1 sampai 3, 

dibandingkan dengan 0,02% pada bayi dengan skor APGAR dari 7 hingga 10. 

Demikian pula pada bayi prematur berusia 26 hingga 36 minggu, angka kematian 

adalah 31,5% pada bayi dengan skor APGAR menit ke-5 yaitu 0 hingga 3 dan 0,5% 

pada bayi dengan skor APGAR 7 hingga 10. Dengan demikian, angka kejadiannya 

kematian neonatal tertinggi terjadi ketika skor APGAR 5 menit adalah 3 atau lebih 

rendah, tidak tergantung pada usia kehamilan.(4)  

       Penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan 

rendahnya skor APGAR menit ke-1 seperti : usia gestasi, air ketuban keruh 

bercampur mekonium (AKK), durasi kala II persalinan yang lebih lama, dan jenis 

persalinan.  

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Dwipayana et 

al(9) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara anemia maternal dengan APGAR 

score bayi baru lahir. Sedangkan pada penelitian lain yang dilakukan oleh Rahayu 

et al(10) didapatkan tidak terdapat hubungan antara anemia maternal dengan 

APGAR score bayi baru lahir.  

       Atas dasar berbagai hal tersebut masih terdapat perbedaan pendapat, maka 

kami ingin mengkonfirmasi apabila terdapat hubungan antara anemia maternal dan 

APGAR score pada bayi baru lahir.  

1.2 Perumusan masalah  

       Apakah terdapat hubungan antara anemia maternal dan APGAR score pada 

bayi baru lahir?  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

       Untuk mengurangi kasus kejadian anemia maternal dan meningkatkan 

kesehatan bayi baru lahir.  

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Menilai kondisi anemia ibu hamil  

2. Menilai skor APGAR bayi baru lahir  

3. Menentukan hubungan antara anemia maternal dan APGAR score pada 

bayi baru lahir  
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1.4 Hipotesis  

       Terdapat hubungan antara anemia maternal dengan APGAR score pada bayi 

baru lahir.  

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan  

       Yang diharapkan dengan diadakan penelitian ini dapat meningkatkan 

pengetahuan mengenai hubungan anemia maternal dan APGAR score.  

1.5.2 Manfaat untuk profesi  

       Yang diharapkan dengan diadakan penelitian ini dapat meningkatkan 

pengetahuan serta wawasan baru di bidang kedokteran mengenai hubungan anemia 

maternal dan APGAR score.  

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat  

       Yang diharapkan dengan diadakan penelitian ini dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai hubungan anemia maternal dan APGAR score 

bayi baru lahir.  
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BAB II 

TINJAUAN DAN RINGKASAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan pustaka  

2.1.1 Bayi baru lahir  

       Bayi baru lahir (BBL) atau disebut juga dengan neonatus adalah bayi yang baru 

mengalami proses kelahiran dan berumur 0 sampai dengan usia 28 hari.(11)  

 

2.1.2 Bayi baru lahir normal  

       Bayi baru lahir normal adalah bayi lahir kehamilan aterm yaitu 37 minggu 

sampai 42 minggu dengan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram(12)  

 

2.1.3 Klasifikasi BBL  

 
Tabel 1. Klasifikasi bayi baru lahir menurut usia gestasi dan berat badan lahir(13)  

Gestational Age (GA) Birth Weight 
Preterm: < 37 completed weeks or 
259 days from onset of LMP  
- Extreme preterm: < 28 weeks  
- Very preterm: 280/7-316/7  
- Moderate preterm: 320/7-336/7  
- Late preterm: 340/7-366/7 
 

- Low birth weight: <2500 g 
 
- Very low birth weight: <1500 g 
 
- Extreme low birth weight: <1000 g 
 
- Micro premie: 750 g 
 
- Small for GA < 2 SD below mean 
 
- Large for GA > 2 SD above mean 

Term: 370/7-416/7 weeks  
- Early term: 370/7-386/7  
- Full term: 390/7-406/7  
- Late term: 406/7-416/7 
 
Post term: > 420/7 weeks 

 
2.1.4 Ciri-ciri bayi baru lahir  

       Bayi baru lahir memiliki ciri-ciri : berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 

48-52 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm, frekuensi jantung 120-

160 kali/menit, Pernapasan ±40-60 kali/menit, kulit kemerah-merahan dan licin 

karena jaringan subkutan cukup, rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala 

biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, pada genetalia perempuan 
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labia mayora sudah menutupi labia minora, pada laki-laki testis sudah turun dan 

skrotum sudah ada, refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik, refleks 

moro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik, refleks grasp atau 

menggenggam sudah baik, eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama, 

mekonium berwarna hitam kecoklatan(14)  

 

2.2 APGAR score  

       APGAR score adalah suatu metode yang ditemukan oleh Dr. Virginia Apgar 

di tahun 1952 untuk menilai status klinis bayi baru lahir pada usia 1 menit dan untuk 

menentukan apabila neonatus memerlukan intervensi alat bantu pernapasan.(15) 

APGAR score terdiri atas 5 komponen yaitu : detak jantung, upaya pernapasan, 

tonus otot, respons terhadap rangsangan, dan warna kulit.  

 

2.2.1 Cara penilaian  

       Ada 5 bagian skor APGAR dan setiap komponennya diberi nilai 0, 1, atau 2. 

Nilai tersebut kemudian ditambahkan untuk memberikan skor yang dicatat 1 dan 5 

menit setelah kelahiran. Skor 7 sampai 10 dianggap meyakinkan, skor 4 sampai 6 

adalah kelainan sedang, dan skor 0 sampai 3 dianggap rendah pada bayi cukup 

bulan dan prematur akhir. Pada menit ke-5, ketika bayi mempunyai skor <7, 

pedoman Neonatal Resuscitation Program (NRP) merekomendasikan pencatatan 

lanjutan dengan interval 5 menit hingga 20 menit. Pemberian skor selama resusitasi 

tidak setara dengan bayi yang tidak menjalani resusitasi karena upaya resusitasi 

mengubah beberapa elemen skor.(16,17) Skor dihitung memakai penilaian berikut :  

1. Pada neonatus yang tidak bernapas skor upaya pernapasannya adalah 0. Jika 

pernapasan lambat dan tidak teratur, lemah, atau terengah-engah, skor 

pernapasannya adalah 1. Jika neonatus menangis dengan keras, skor 

pernapasannya adalah 2.  

2. Denyut jantung dievaluasi dengan stetoskop atau elektrokardiogram dan 

merupakan bagian skor yang paling penting dalam menentukan perlunya 

resusitasi. Jika tidak ada detak jantung, skor detak jantung adalah 0. Jika 
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detak jantung <100 bpm, skor detak jantungnya adalah 1. Jika detak jantung 

>100 bpm, skor detak jantungnya adalah 2.  

3. Pada neonatus yang tidak aktif dengan tonus otot longgar dan terkulai, skor 

tonus otot adalah 0. Pada neonatus yang menunjukkan tonus dan fleksi 

tertentu, skor tonus otot adalah 1. Pada neonatus yang bergerak aktif dengan 

tonus otot fleksi yang menolak ekstensi, skor tonus otot adalah 2.  

4. Untuk respon meringis atau refleks iritabilitas sebagai respons terhadap 

rangsangan, pada neonatus yang tidak berespons terhadap rangsangan skor 

respons refleks iritabilitas adalah 0. Neonatus yang meringis sebagai 

respons terhadap rangsangan memiliki skor respons refleks iritabilitas 1. 

Pada neonatus yang menangis, batuk, atau bersin pada rangsangan, respon 

refleks iritabilitasnya adalah 2.  

5. Pada warna kebanyakan bayi akan mendapat skor 1 untuk warna bahkan 

pada menit ke-5, karena sianosis perifer sering terjadi pada bayi normal. 

Warna juga bisa menyesatkan pada bayi yang tidak berkulit putih.(18) Jika 

neonatus pucat atau biru, skor warnanya adalah 0. Jika bayi berwarna merah 

muda, namun ekstremitas berwarna biru, skor warnanya adalah 1. Jika 

neonatus seluruhnya berwarna merah muda, skor warnanya adalah 2.  

 

2.2.2 Faktor risiko APGAR score  

 

Tabel 2. Faktor risiko APGAR score rendah(19)  

Parents Child 

Primiparity 
Use of anesthesia during labor 
Maternal age at birth < 19 years 
Maternal age at birth > 44 years 
Black race 
Indicators of low socioeconomic status 
Maternal smoking in pregnancy 
Paternal age > 44 years 

Preterm birth (<37 weeks) 
Postterm birth (³42 weeks) 
Low birth weight 
Breech presentation 
Small size for gestational age 
Large size for gestational age 
Congenital malformations 
Hypoxia 
Trauma 
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2.2.3 Faktor yang memengaruhi skor APGAR  
Beberapa faktor yang memengaruhi skor APGAR bayi baru lahir antara lain :  

a. Usia gestasi  

       Usia gestasi adalah salah satu faktor terpenting yang memengaruhi skor 

APGAR. Bayi prematur yang sehat tanpa bukti asfiksia mungkin memiliki 

skor APGAR yang lebih rendah hanya karena imaturitas mereka.(2) Bayi 

prematur juga cenderung memiliki skor APGAR yang lebih rendah 

dibandingkan bayi cukup bulan karena sistem saraf yang belum berkembang 

sehingga memengaruhi tonus otot dan refleks yang lambat serta 

menyebabkan warna merah kebiruan pada kulit. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa distribusi skor APGAR bergantung pada usia gestasi, 

dan usia gestasi yang lebih rendah dikaitkan dengan skor APGAR yang 

lebih rendah.(20) Berdasarkan hasil penelitian oleh Zakerihamidi et al(20), 

terdapat korelasi sedang antara usia kehamilan saat lahir dan skor APGAR 

menit ke-1 dan ke-5 (r = 0,416, P <0,0001. Kemudian Zaigham et al.(21) juga 

menunjukkan bahwa rata-rata skor APGAR membaik seiring bertambahnya 

usia gestasi.  

b. Air ketuban keruh bercampur mekonium (AKK)  

       Bukti menunjukkan bahwa kejadian air ketuban keruh bercampur 

mekonium meningkat seiring dengan usia kehamilan. AKK dikaitkan 

dengan hasil perinatal yang buruk seperti sindrom aspirasi mekonium. 

Sebuah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa AKK dikaitkan dengan 

skor APGAR yang rendah. Penelitian yang dilakukan oleh Yang et al(22) 

pula menunjukkan bahwa kehadiran AKK meningkatkan risiko rendahnya 

skor APGAR 1 menit. Kehadiran AKK yang dikombinasikan dengan skor 

APGAR 1 menit yang rendah berkemungkinan besar akan meningkatkan 

risiko sindrom aspirasi mekonium.(22)  

c. Durasi kala 2  

       Pada penelitian yang dilakukan oleh Yang et al(22) juga menunjukkan 

bahwa durasi kala dua persalinan yang lebih lama dikaitkan dengan 

peningkatan risiko rendahnya skor APGAR 1 menit. Dibandingkan dengan 
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kala dua persalinan yang berlangsung <60 menit, kala dua yang berlangsung 

60-120 atau >120 menit dikaitkan dengan peningkatan masing-masing 

sekitar tiga kali lipat dan lima kali lipat, pada risiko skor APGAR 1 menit. 

Alasan diperolehnya hasil ini mungkin karena penelitian ini melibatkan 

perempuan multipara yang cenderung memiliki waktu persalinan kala dua 

yang lebih pendek. Dalam analisis subkelompok, perempuan primipara 

yang persalinan kala II berlangsung >120 menit dan perempuan multipara 

yang persalinan kala II berlangsung >60 menit ditemukan mempunyai 

peningkatan risiko skor APGAR 1 menit yang rendah.(22)  

d. Jenis persalinan  

       Studi yang dilakukan Lungameni et al(23) menunjukkan bahwa jenis 

persalinan dikaitkan dengan skor APGAR yang rendah. Temuan serupa 

dengan penelitian ini menyatakan bahwa persalinan sungsang dan operasi 

caesar setelah ekstraksi vakum yang gagal memiliki peluang tinggi untuk 

memiliki skor APGAR yang rendah. Hal ini disebabkan karena kala dua 

persalinan dapat memakan waktu lama dan menyebabkan asidosis janin. 

Selain itu, jenis operasi caesar tertentu dan indikasinya berhubungan dengan 

skor APGAR yang rendah. Besarnya skor APGAR yang rendah dikaitkan 

dengan operasi caesar darurat karena prolaps tali pusat.(23)  

e. Kadar hemoglobin ibu hamil  

       Faktor lain yang dapat memengaruhi skor APGAR bayi baru lahir 

adalah kadar hemoglobin ibu hamil. Hemoglobin adalah protein dari sel 

darah merah yang memiliki kapasitas pengikatan oksigen hingga 1,34 mL 

O2/g. Jika konsentrasi hemoglobin rendah tidak diobati, anemia akan terjadi 

dan memengaruhi hasil janin nanti.(24)  

 

2.3 Anemia maternal  

       Anemia adalah keadaan dimana terjadi penurunan jumlah masa eritrosit yang 

ditunjukan oleh penurunan kadar hemoglobin, hematokrit dan hitung eritrosit.(25) 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) anemia pada 

kehamilan merupakan kondisi dimana kadar Hb <11 g/dL atau hematokrit (Ht) 
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kurang dari 33% pada trimester pertama dan ketiga, Hb <10,5 g/dL atau Ht <32% 

pada trimester kedua.(26)  

 

2.3.1 Prevalensi  

       Di Indonesia prevalensi anemia pada ibu hamil pada tahun 2013 sebesar 37,1%. 

Jumlah tertinggi di wilayah pedesaan yaitu 37,8%, dan terendah di wilayah 

perkotaan sebesar 36,4%. Sementara di tahun 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%.(27)  

 

2.3.2 Klasifikasi anemia maternal  

       Klasifikasi anemia berdasarkan tingkat keparahan pada ibu hamil yang tidak 

anemia kadar hemoglobin adalah 11 g/dL, anemia ringan 10-10,9 g/dL, anemia 

yang sedang 7-9,9 g/dL, dan kurang dari 7 g/dL pada anemia yang parah.(28,29)  

 

2.3.3 Etiologi  

       Ada beberapa kontributor terjadinya anemia pada kehamilan yaitu : defisiensi 

zat besi, folat, dan vitamin B12; infeksi parasit atau infeksi kronis seperti HIV; 

kelainan bawaan yang memengaruhi sintesis hemoglobin dan kelangsungan hidup 

sel darah merah seperti hemoglobinopati. Gangguan nutrisi dan infeksi kronis 

merupakan penyebab utama anemia pada kehamilan.(30) Sekitar 50% dari seluruh 

kasus anemia pada ibu hamil diyakini disebabkan oleh defisiensi zat besi.(31)  
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2.3.4 Diagnosis dan tatalaksana  

 
Tabel 3. Diagnosis, klasifikasi, dan penatalaksanaan anemia pada kehamilan(32)  

Anamnesis dan 
pemeriksaan 

Tanda Klasifikasi Penatalaksanaan dan 
nasihat 

Anamnesis:  
Apakah ibu 
mengeluhkan  
- Mudah Lelah  
- Napas pendek 
saat 
mengerjakan 
pekerjaan 
rumah tangga 
rutin  
 
Pemeriksaan:  
Kunjungan 
pertama:  
- Pengukuran 
Hb  
Kunjungan 
berikutnya:  
- Amati warna 
pucat pada 
konjungtiva  
- Amati warna 
telapak tangan, 
apakah pucat? 
Seberapa berat?  
- Hitung napas 
per menit 

Hb < 7 g/dL  
 

Dan/atau  
 

Telapak tangan 
dan konjungtiva 

yang sangat 
pucat  

- Semua derajat 
pucat dengan 

frekuensi napas 
> 30 kali per 

menit  
- Mudah cepat 

sesak napas saat 
istirahat 

Anemia 
berat 

1. Mengubah rencana 
bersalin sehingga 
persalinan dilakukan di 
fasilitas yang memiliki 
layanan transfusi darah  
2. Berikan dosis ganda 
tablet tambah darah  
(2 kali sehari) selama 3 
bulan  
3. Konsultasi atas 
keluhan karena 
penatalaksanaan  
4. Berikan antimalaria 
oral jika diperlukan  
5. Follow up dalam 2 
minggu untuk melihat 
perkembangan klinis, 
hasil tes dan keluhan 
terkait terapi  
6. Rujuk ke RS 

Hb 7-11 g/dL  
 

Atau  
 

Pucat pada 
telapak tangan 

atau 
konjungtiva 

Anemia 
sedang 

1. Berikan dosis ganda 
tablet tambah darah  
(2 kali sehari) selama 3 
bulan  
2. Konsultasi atas 
keluhan karena 
penatalaksanaan  
3. Berikan antimalaria 
oral jika diperlukan  
4. Penilaian ulang pada 
pemeriksaan ANC 4-6 
minggu setelahnya. Jika 
masih anemia, rujuk ke 
RS 

Hb > 11 g/dL 
Tidak terdapat 

pucat 

Tidak 
anemia 

1. Berikan tablet tambah 
darah (1 kali sehari) 
selama 3 bulan  
2. Konsultasi atas 
keluhan karena 
penatalaksanaan 
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2.3.5 Faktor risiko  

        Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko seorang ibu 

jatuh pada kondisi anemia. Risiko dikelompokkan menjadi acquired dan herediter.  

    1. Beberapa faktor acquired antara lain :  

a. Asupan nutrisi, perubahan kebutuhan pada perubahan fisiologis ibu 

hamil perlu diimbangi dengan asupan nutrisi yang memadai. 

Mikronutrien utama yang dibutuhkan ibu hamil berupa zat besi, asam 

folat, dan vitamin B12.(33) Defisiensi mikronutriens vitamin B12 dan 

folat adalah penyebab paling umum anemia megaloblastik.(34) 

Sedangkan defisiensi zat besi menyebabkan anemia mikrositik.(35)  

b. Kehamilan multipel, kebutuhan zat besi pada ibu yang hamil kembar 

lebih tinggi apabila dibandingkan dengan ibu yang mengandung janin 

tunggal. Kecenderungan peningkatan berat badan yang dialami oleh ibu 

dengan kehamilan multipel, meningkatkan mediator inflamasi sehingga 

menyebabkan kebutuhan zat besi pada ibu dengan kehamilan multipel 

juga meningkat.(33)  

c. Inflamasi dan infeksi selama kehamilan mampu memicu terjadinya 

anemia. Infeksi baik dari bakteri, virus, dan parasit menjadi faktor resiko 

anemia pada kehamilan.(33) Ibu hamil dengan HIV memiliki prevalensi 

terjadi anemia lebih tinggi dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

terkena HIV, hal ini terjadi oleh karena beberapa faktor yaitu karena 

supresi imun oleh HIV itu sendiri, beban homeostasis terhadap virus, 

dan penggunaan obat antiretroviral (ARVs) tertentu.(36) Sehingga 

disimpulkan bahwa ibu hamil dengan HIV berisiko lebih tinggi terkena 

anemia selama kehamilannya.  

d. Infeksi parasit usus pada wanita hamil menyebabkan dampak buruk 

pada profil hematologi dan merupakan prediktor anemia. Infeksi parasit 

usus secara signifikan menurunkan kadar nilai Hb, Ht, MCV, MCH, dan 

MCHC pada ibu hamil.(37)  

e. Kehamilan remaja, pada masa remaja organ reproduksi belum matang 

sempurna dan pada usia remaja pertumbuhan dan perkembangan masih 
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terjadi. Remaja memerlukan gizi seimbang untuk mencapai tumbuh 

kembang yang optimal. Kehamilan remaja dapat mengganggu tumbuh 

kembang ibu kemudian menyebabkan anemia, kekurangan gizi, dan 

rendahnya daya tahan tubuh.(38)  

f. Keadaan underweight atau Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil 

yang rendah mempunyai kaitan yang erat dengan risiko malnutrisi 

selama kehamilan.(39) Ibu hamil yang memiliki IMT yang rendah 

berhubungan signifikan dengan kejadian anemia selama kehamilan.(40)  

 

    2. Beberapa faktor herediter antara lain :  

a. Thalassemia adalah kelompok anemia genetik yang ditandai dengan 

kecacatan sintesis satu atau lebih subunit rantai globin dari hemoglobin (Hb). 

Kelainannya berupa tiadanya produksi satu atau lebih rantai globin. 

Konsekuensi dari tiadanya produksi rantai globin adalah berkurangnya 

produksi Hb yang normal.(34)  

b. Sickle Cell Anemia disebabkan oleh mutasi asam amino valin yang 

seharusnya diisi oleh glutamin pada rantai peptida beta globin. Mutasi ini 

selanjutnya akan memengaruhi morfologi dari eritrosit yang ada diproduksi 

dari yang normalnya pipih menjadi bentuk bulan sabit. Dampaknya, eritrosit 

yang abnormal ini akan sangat mudah untuk terhemolisis sebelum waktunya 

sehingga eritrosit yang beredar dalam pembuluh darah sangat sedikit.(34) 

Oleh sebab itu, salah satu manifestasi yang ditimbulkan dari penyakit ini 

adalah anemia hemolitik, ibu yang memiliki bawaan penyulit berupa Sickle 

Cell Anemia akan cenderung jatuh ke kondisi anemia semasa kehamilannya.  

c. Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) dideskripsikan dengan 

meningkatnya destruksi dari eritrosit karena adanya anti-RBC 

autoantibodies dengan atau tanpa peran dari sistem komplemen. 

Autoantibodi mampu menghancurkan RBC dengan antibody-dependent 

cell-mediated cytotoxicity (ADCC), yang dimediasi oleh CD8+ T cells dan 

natural killer (NK) yang membawa ligan Fc dari immunoglobulin-G (IgG). 

Akhirnya, makrofag yang memiliki reseptor Fc dapat mengenali dan 
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menfagosit eritrosit yang sudah ditandai oleh autoantibodi IgG dengan ligan 

Fc.(41) Anemia ini sebagian besar bersifat idiopatik, apabila ibu hamil 

memiliki kondisi seperti ini maka beban kebutuhan sel darah merah yang 

dihasilkan juga besar. Apabila tidak segera ditangani akan mudah bagi ibu 

hamil dengan kondisi ini mengalami anemia.  

 

2.4 Hubungan anemia maternal dan APGAR score  

       Dalam kondisi anemia, pasokan oksigen dan nutrisi lainnya akan berkurang 

sehingga janin dapat mengalami hipoksia, gawat janin, dan pertumbuhan 

terhambat.(42) Hipoksia janin yang berkepanjangan dapat menyebabkan asfiksia 

neonatal. Teori ini didukung oleh penelitian oleh Subriah et al(43) dan penelitian 

oleh Aprilia et al(44) di Bali dengan hasil bahwa anemia dalam kehamilan 

meningkatkan insiden asfiksia neonatorum dengan nilai-p = 0,000. Jika bayi 

memiliki asfiksia neonatorum, itu akan memengaruhi skor APGAR, terutama di 

komponen pernapasan (R).(43,44)  

       Pada penelitian yang dilakukan oleh Dwipayana et al(9) tentang hubungan 

antara anemia maternal dengan APGAR score di RS Sanjiwani Gianyar, diketahui 

dari total responden 140 ibu bersalin yang mengalami anemia sebesar 55,7% dan 

bayi dengan APGAR <7 sebesar 27,1%. Metode penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara selected random sampling. Hasil menunjukkan terdapat 

hubungan antara anemia maternal dengan APGAR score bayi baru lahir (P = 0.001).  

       Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu et al(10) tentang hubungan antara 

anemia maternal dengan antropometri dan APGAR score di RS Dr. Tadjuddin 

Chalid Makassar, diketahui bahwa dari total responden 269 ibu bersalin jumlah ibu 

yang mengalami anemia sebesar 39% dan bayi dengan APGAR score <7 sebesar 

4.8%. Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive 

sampling. Hasil menunjukkan tidak terdapat hubungan antara anemia maternal 

dengan APGAR score bayi baru lahir (P = 0.088).  

 



 

2.5 Ringkasan pustaka  

 
 

Tabel 4. Ringkasan pustaka  
 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Rahayu et al(10) Indonesia, 
2020 

Cross-
sectional 

269 perempuan Variabel bebas: 
Anemia maternal 
 
Variabel tergantung: 
APGAR score 

Desember 
2019-
januari 2020 

Tidak terdapat hubungan 
antara anemia pada ibu 
hamil dengan APGAR 
score bayi baru lahir 

Dwipayana et 
al(9) 

Indonesia, 
2023 

Cross-
sectional 

140 perempuan Variabel bebas: 
anemia maternal 
 
Variabel tergantung: 
APGAR score 

Tidak 
disebut 

Terdapat hubungan natara 
anemia pada ibu hamil 
dengan APGAR score bayi 
baru lahir 

Ahmad et al(45) Pakistan Cross-
sectional 

100 perempuan Variabel bebas: 
anemia maternal 
 
Variabel tergantung: 
APGAR score 

2009 Terdapat hubungan antara 
anemia pada ibu hamil 
dengan APGAR score bayi 
baru lahir 
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2.6 Kerangka teori  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori  

Infeksi parasit 

Anemia 

Kadar Hb 

Asupan 
nutrisi 

underweight 

Kehamilan multipel 

APGAR score 

Neonatal asphyxia 

Transportasi oksigen 
janin terganggu 

Faktor acquired 

Faktor herediter 

Kehamilan remaja 

thalassemia 

Anemia hemolitik 

Sickle cell anemia 

Usia gestasi 

Jenis persalinan 

Durasi kala II 

Air Ketuban Keruh 
bercampur mekonium 



 26 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep  

       Berdasarkan penelitian di atas, didapatkan dua variabel yaitu Anemia maternal 

dan APGAR score. Anemia maternal sebagai variabel bebas dan APGAR score 

sebagai variabel tergantung. Gambar kerangka konsep penelitian sebagai berikut :  

 

             Variabel bebas                  Variabel tergantung  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep  

 

3.2 Variabel penelitian  

       Pada penelitian ini dapat diambil dua variabel, yaitu :  

3.2.1 Variabel bebas  

       Variabel bebas dalam penelitian ini adalah variabel yang memengaruhi yaitu 

Anemia Maternal  

3.2.2 Variabel tergantung  

       Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah variabel yang dipengaruhi 

yaitu APGAR score 

Anemia Maternal  APGAR score  
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3.3 Definisi operasional  

 
 

Tabel 5. Definisi operasional  
 

No Variabel Definisi Alat 
ukur 

Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

1 Anemia 
maternal 

keadaan dimana kadar 
hemoglobin (Hb) dalam 

darah kurang dari 11 
g/dL atau hematokrit 
(Ht) kurang dari 33% 

Rekam 
medis 

Melihat data 
sekunder dari hasil 
kadar hemoglobin 
trimester III saat 
ANC pertama dan 
terakhir pada rekam 
medis pasien 

1. normal: ≥11 g/dL 
2. rendah: <11 g/dL 

Ordinal Kanu et 
al(26), 
WHO(29)  

2 APGAR 
score 

metode untuk menilai 
status klinis bayi baru 
lahir 1 menit pertama 

dan 5 menit kedua 
setelah kelahiran 

Rekam 
medis 

Melihat data 
sekunder dari hasil 
rekam medis pasien 

1. normal : ≥7 
2. abnormal : <7 

Ordinal Apgar(15), 
Burd et al(46)  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian  

       Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian potong silang (cross-sectional).  

4.2 Lokasi dan waktu penelitian  

4.2.1 Lokasi  

       Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Grogol petamburan.  

4.2.2 Waktu  

       Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan pada bulan Agustus – November 

2024. Dengan pengambilan data rekam medis di Puskesmas Grogol petamburan 

periode Januari – Desember 2024.  

4.3 Populasi dan sampel penelitian  

4.3.1 Populasi  

       Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis Puskesmas 

Grogol petamburan  

4.3.2 Sampel penelitian  

       Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

teknik pengambilan sampel secara Konsekutif  

4.3.3 Kriteria inklusi  

a. Semua ibu bersalin di Puskesmas Grogol petamburan dengan data persalinan  

b. Ibu hamil berusia 19-44 tahun  

c. Semua paritas  

d. Memiliki data kadar hemoglobin saat trimester III kehamilan  

e. Semua ibu hamil yang sudah mendapatkan tablet Fe  

f. Persalinan normal  

g. Terdapat data APGAR score menit ke-1 dan ke-5 bayi baru lahir  

4.3.4 Kriteria eksklusi  

a. Ibu yang melahirkan dengan presentasi bokong setelah ekstraksi vakum gagal  



 29 

b. Ibu yang melahirkan dengan operasi Caesar atas indikasi medis.  

c. Durasi kala II persalinan lebih dari 60 menit  

d. Riwayat air ketuban keruh  

4.4 Besar sampel dan pemilihan sampel  

       Berdasarkan data dari penelitian Dwipayana et al(9) prevalensi bayi baru lahir 

dengan APGAR abnormal sebesar 27,1%. Besar sampel yang akan digunakan 

dalam penelitian ini sesuai dengan perhitungan berdasarkan rumus yang telah 

ditetapkan.  

- Rumus populasi infinit : n0 = !
!	#	$	#	%
&!

              n0 = 
',)*!	#	+,,-'	#	+,-,)

+,+.!
         n0= 303,5  

                                                                                                                     n0 » 304  

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan  

z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96  

p : Prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti = 0,271 (prevalensi 

APGAR score abnormal sebesar 27,1%)9  

q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p) = (1-

0,271) = 0,729  

d : Akurasi dari ketepatan pengukuran (0,05)  

- Rumus populasi finit : n = /0
('	2	/0	/	4)

                     n = 6+7
'	2	6+7/.++

                n = 189  

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit  

no : Besar sampel dari populasi infinit, sebesar 304 sampel  

N : Besar populasi yang akan diteliti  

       Sampel finit pada penelitian adalah 189, dengan ditambahkan jumlah sampel 

yang diperkirakan drop out sebesar 15% dari jumlah sampel yang telah didapatkan, 

maka:  

n = '8)
'	9	'.%

  

   = 222,35 orang  

       Setelah ditambah drop out sebesar 15%, didapatkan jumlah besar sampel 

keseluruhan yang dibutuhkan yaitu sebanyak 222 bayi baru lahir  
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4.5 Bahan dan instrumen penelitian  

       Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan berupa data sekunder yang 

diperoleh dari hasil rekam medis ibu bersalin di Puskesmas Grogol petamburan 

berupa usia pasien, usia kehamilan, jumlah paritas, kadar Hb ANC Trimester III 

dan APGAR score menit ke-1 dan ke-5 bayi baru lahir  

4.6 Analisis data  

4.6.1 Analisis univariat  

       Analisis univariat bertujuan untuk mendapat gambaran distribusi dari variabel 

bebas yaitu anemia maternal dan APGAR score.  

4.6.2 Analisis bivariat  

       Analisis bivariat bertujuan melihat ada tidaknya hubungan antara dua variabel 

yaitu variabel bebas berupa anemia maternal dengan variabel tergantung yaitu nilai 

APGAR score bayi baru lahir dan secara statistik diuji dengan chi-square. Apabila 

syarat Pada penelitian ini taraf kemaknaan yang digunakan adalah 0,05. Bila 

didapatkan p<0,05 maka ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara 

statistik antara anemia maternal dengan APGAR score  
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4.7 Alur kerja penelitian  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja penelitian  

 

4.8 Etika penelitian  

       Proposal penelitian ini akan dimintai persetujuan dari tim penguji dan 

kemudian diajukan ke Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

Setiap subjek yang diikutsertakan di dalam penelitian akan selalu dijamin 

kerahasiaannya.  

 

 

Data Puskesmas Grogol 
petamburan 

 

Rekam medis 

Analisis data 

Pengambilan data Hb ibu 
dan skor APGAR bayi 

Memenuhi kriteria 
inklusi eksklusi 
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4.9 Penjadwalan penelitian  

 

Tabel 6. Penjadwalan penelitian  

Tahapan kegiatan  

2023-2024 

Waktu dalam bulan 

Mar  Apr  Mei  Jun  Jul  Agu  Sep  Okt  

A  Perencanaan  

 Pengajuan dan persetujuan judul          

 Pengajuan Kembali judul          

 Persiapan dan pengumpulan data          

 Penyusunan dan penyelesaian Bab 

I (Pendahuluan)  

        

 Penyusunan dan penyelesaian Bab 

II (tinjauan Pustaka, ringkasan 

Pustaka, dan kerangka teori) 

        

 Penyusunan dan penyelesaian Bab 

III (Definisi operasional dan 

Kerangka konsep) 

        

 Penyusunan dan penyelesaian Bab 

IV (Metode penelitian) 

        

 Pengumpulan proposal         

 Ujian proposal         

B  Pelaksanaan  

 Revisi proposal         

 Kaji etik         

 Survei izin Lokasi penelitian         

 Survei lapangan         

 Pengambilan data kuesioner         

 Pengolahan data         

 

4.10 Pembiayaan  

       Pembiayaan ini disusun sebagai anggaran dana untuk melaksanakan penelitian 

yang merupakan salah satu persyaratan dalam menyelesaikan gelar Sarjana 
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Kedokteran di Universitas Trisakti. Rincian biaya anggaran yang dibutuhkan adalah 

sebagai berikut :  

1. Biaya administrasi rekam medis                                          Rp. 100.000,00 

2. Print proposal                                                                       Rp. 45.000,00 

    Total pembiayaan                                                                 Rp. 145.000,00 
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LAMPIRAN 
 

 

 

Lampiran 1. Formulir Pengumpulan Data 

 
 

No. Nama 
Ibu 

Usia 
Ibu 

Usia 
Kehamilan 

Paritas Hb ANC 
Trimester 

III 

Skor 
APGAR 

Persalinan presentasi 
bokong 

Persalinan 
Caesar 

Kala II > 
60 menit 

Riwayat 
AKK 

Usia Ibu < 19 
dan > 44 tahun 
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Lampiran 2. Data Demografi  

 

 

1. Usia                         : …………tahun 

2. Tingkat Pendidikan : ………… 

3. Pekerjaan                 : ………… 


