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ABSTRAK

Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 g
merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal. Berat b;
rendah disebabkan oleh banyak faktor antara lain dari faktor maternal, janin dan plasenta. Faktor

meliputi usia ibu, paritas, Jarak kehamilan, anemia, preeklampsia/eklampsia. kondisi lingkungan, asupan
selama kehamilan, jenis pekerjaan, tingkat pendidikan, pengetahuan gizi dan keadaan sosia ekonomi, Pre
BBLR di Kota Metro pada tahun 2010 mencapai 168 bayi (16,5%) Hasil pra survey di RSUD Ahmad Yan
2010, BBLR sebanyak 78 (40,6%), sedangkan bayi lahir normal sebanyak 114 (99,4%). Tujuan diketahui ¢
faktor resiko terjadinya BBLR di RSUD Ahmad Yani Metro tahun 2012,

Jenis Penelitian kuantitatif, metode pendekatan desain Case Control. Populasi seluryh ibu bers
fuang neonatus RSUD A.Yani Metro tahun 2012 sebanyak 221 bayi, jumlah sampel sebanyak 196 s;
Analysis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Uji Chi Square.

Hasil penelitian diketahui bahwa BBLR 50% dan bayi lahir normal 90%, usia ibu (<20 tahun >35
47,4% dan usia ibu (20-35 tahun) 52,6% umur kehamilan < 7 bulan 56,1% dan > 7 bulan 43,9%, primig
49,0%, dan multigravida 51,0%, jarak kehamilan < 24 bulan 59,2% dan = 24 bulan 40,8%, preeklampsia -
dan tidak preeklampsia 91,0%, Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan usia ibu, umur kehamilan, paritas,
kehamilan, preeklampsia dengan kejadian BBLR (p-value=0,001 dan OR= 2,848, p-value=0,001 dan
2,794, p-value=0,001,dan OR= 2,719, p.value=0.001dan OR=2,826, p.value=0,003 dan OR=2 494).Saran
ibu hamil agar menjaga umur kehamilan Supaya tidak terjadi lahir prematur, rajin memeriksakan kehami:

minimal 4 kali selama kurun kehamilan dan bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan dalam melanjutkan pent
menggunakan faktor-faktor yang lain yang berhubungan dengan BBLR,

“ataKunci : Berat badan,usia ibu,umur kehamilan, paritas, jarak kehamilan, preeklampsia

PENDAHULUAN Tahun 2012 angka kematian neonatus se
19 per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian
Angka kematian neonatal merupakan salah sebesar 34 per 100.000 kelahiran hidup. D
52 indikator penting dalam menentukan tingkat Millenium  Development Goals (MDGs), Indon
=sehatan masyarakat. Berat Bayi Lahir Rendah mentargetkan pada tahun 2015 angka kematian
S5LR) merupakan  salah satu  faktor yang (AKB) menurun menjadi 17 bayi per 1000 kelah
=pengaruh terhadap kematian neonatal hidup. Beberapa penyebab kematian bayi baru |
=0emasilan pembangunan di suatu wilayah juga usia 0-6 hari yang terbanyak di Indone
=02l dilihat dari angka kematian bayi (AKB) dan diantaranya, asfiksia 37%, Prematuritas terma
~72¢2 Harapan Hidup (AHH). Angka Kematian Iby BBLR 34%, Sepsis 12%, kelainan darah dan ikte
=% dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 8%, hipotermi 7%, Postmatur 3%, dan kelair
<20 di Indonesia masih Sangat tinggi, bahkan kongenitaH%(Maryunani, 2013}
=anggi di antara N€gara-negara Association South
==st Asian Nation (ASEAN) (Depkes RI. 2010).
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Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan
prematur merupakan penyebab kematian neonatal
yang ftinggi. Neonatal dengan BBLR berisiko
mengalami kematian 6,5 kalj lebih besar daripada

bayi yang Iahir dengan berat badan normal,
Khususnya kematian pada masa perinatal. Kematian
bayi pada BBLR dipengaruhi oleh faktor ibu,

kehamilan, janin, dan faktor yang masih belum
diketahui dan 57% angka kematian bayi dengan
riwayat BBLR terjadi pada umur 0-6 hari sebesar
34%, sementara usig 7-28 hari sebesar 14%
(Maryunani, 2013).

Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan
bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari 2500
gram atau kurang dari 5,5 pon. Berat bayi lahir rendah
merupakan salah satu  faktor utama yang
berpengaruh terhadap  kematian perinatal  dan
neonatal sehingga faktor iby sangat berpengaruh
terhadap bayi yang dilahirkan. Berat bayi lahir rendah
disebabkan oleh banyak faktor antara lain dari faktor
maternal, janin dan plasenta. Faktor maternal meliput;
usia ibu, paritas, jarak  kehamilan, anemia,
preeklampsia/eklampsia, kondisi lingkungan, asupan
gizi ibu selama kehamilan, jenis pekerjaan, tingkat
pendidikan, pengetahuan gizi dan keadaan sosial
ekonomi. Sedangkan dari faktor janin sendiri meliputi
gawat janin, kehamilan multiple  (ganda) dan
kehamilan dengan hidramnion. Dari faktor plasenta
sendiri meliputi plasenta previa dan abrusio plasenta
(Saifudin, 2007).

Prevalensi BBLR menurut WHO (2007)
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia
dengan batasan 33%-38% dan lebih sering terjadi dj
N€gara-negara berkembang atay sosio-ekonomi
rendah. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian
BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka
kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi
dengan berat lahir lebih dari 2500 gram. Angka
kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara saty
daerah dengan daerah lain yaitu berkisar antara 9% -
30%. Jumlah kejadian berat badan lahir rendah di
Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan estimasi
dan hasil survej demografi, secara nasional
berdasarkan analisa lanjut SDKI, angka kejadian
BBLR berkisar antara 7,9%, angka ini lebih besar dari
target BBLR yang ditetapkan menuju Indonesia Sehat
2015 yakni maksimal 7% ( IDAI, 2004 dalam
Maryunani, 2013).

Dampak dari bayi lahir dengan berat badan
rendah ini adalah pertumbuhannya akan lambat,
kecenderungan memiliki penampilan intelektual yang
lebih rendah daripada bayi yang berat lahirmya
normal. Selain ity bayi BBLR dapat mengalami

gangguan mental dan fisik pada usia
kembang selanjutnya sehingga membutuh|
perawatan yang tinggi. Bayi |ahir deng:
merupakan salah satu faktor risiko yang m
kontribusi terhadap kematian bayi khususr
Masa perinatal (Saifudin, 2007).

Angka kejadian BBLR pada tahun
Provinsi Lampung sebesar 2.210 (6,9%)
jumlah  kelahiran  32.015 bayi  (Dinkes
Lampung) Prevalensi BBLR di Kota Metro pa
2010 mencapai 168 bayi (16,5%) dari
kelahiran sebanyak 1.012 bayi (Profil Dinke
2011). Hasil pra survey pendahuluan di RSUL
Yani berdasarkan data sekunder dari Rekar
bahwa pada tahun 2010, jumlah kelahiran se|
sebanyak 192, bayi lahir dengan berat badar
dari 2500 gram sebanyak 78 (40,6%), sedang|
lahir dengan berat badan lebih atau sama
2500 gram sebesar 114 (99,4%) (Laporan R
Yani Metro, 2012).

Jumlah bayi BBLR yang menjalani pel
di RSUD A. Yani Metro pada tahun 2011
sebanyak 89 orang bayi (41,9%) dengan
kelahiran sebanyak 212. Tahun 2012 ba
dengan BBLR sebanyak 98 bayi (44,3%)
jumlah kelahiran sebanyak 221 bayi, data
menggambarkan  bahwa kejadian BBLR
menjalani perawatan di RSUD A Yani masih
(Laporan RSUD A. Yani Metro, 2012).

Penelitian yang dilakukan Dian Oky
bertujuan untuk mengetahui faktor - faktor
mempengaruhi Berat Bayi Lahir Rendah dj RS
Saiful - Anwar Malang tahun 2011. Ranc
penelitian ini menggunakan desain case ¢
dengan menggunakan data sekunder dari
medik di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
penelitian  menunjukkan  bahwa variabel
mempengaruhi BBLR adalah usia ibu, paritas,
kehamilan, penambahan berat badan dan
eklampsia dan penambahan berat badan meruy
variabel yang paling berisiko terhadap kejadian |
11 1. htto://bbir 10072013).

Berdasarkan uraian di atas, maka pe
menganggap perlu adanya suaty penelitian te
Analisis Faktor Risiko terjadinya Bayi Berat Bayi
Rendah di Rumah Sakit

Tahun 2012,
METODE PENELITIAN

Penelitian  yang digunakan  adalah
penelitian  kuantitatif yaitu  penelitian

Umum Ahmad Yani |

J
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informasinya atau data-datanya berwujud angka-
angka. Data diperoleh dari pengukuran langsung
maupun dari angka-angka yang diperoleh dengan
mengubah data kualitatif menjadi data kuantitatif.
Rancangan penelitian yang digunakan adalah Kasus
kontrol (Case Control). Kasus kontrol adalah suatu
penelitian dengan melakukan analisis yaitu dengan
membandingkan proporsi antara variabel-variabel
objek penelitian dengan variabel-variabel objek
xontrol,  pemilihan  kontrol  dilakukan dengan
mempertimbangkan adanya kesamaan karakteristik
objek penelitian (homogen), adanya kesamaan antara
<elompok kasus dan kontrol berdasarkan status
paparannya (Basuki, 2010).

Populasi yang peneliti ambil yaitu seluruh ibu
dersalin di RSUD Ahmad Yani pada tahun 2013 terdiri
als ibu bersalin dengan berat bayi normal (bayi lahir
dengan berat badan normal) sebanyak 123 bayi dan
ou bersalin dengan bayi lahir dengan Berat Lahir
=endah (BBLR) sebanyak 98 bayi jadi total populasi
adalah 221 bayi (persalinan) Besar sampel yang
Jigunakan sebanyak 196 sampel dengan pembagian
«2lompok kasus 98 dan kelompok kontrol 98)

HASIL & PEMBAHASAN

Jistribusi Frekuensi berdasarkan Berat Bayi Lahir di
RSUD A.Yani Metro tahun 2012

>tatus Berat Bayi

Lo Frekuensi Persentase
8B 98 50
=erat Bayi Normal 98 50
Jumlah 196 100
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa
%=0aran bayi yang dilahirkan dengan berat bayi lahir
®822n  dan  berat bayi lahir normal jumlah

SS0usinya sama banyak ada sebanyak 98 (50%)

—isbusi Frekuensi ibu bersalin Berdasarkan Usia
di RSUD Ahmad Yani Metro tahun 2012.
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Distribusi Frekuensi ibu bersalin Berdasarkan
di RSUD A Yani 2012

Status Ibu Frekuensi  Pers

< 7 bulan 110 5
> 7 bulan 860 4
Jumlah 196 1
Berdasarkan tabel 4.3 dapat di

sebagian besar ibu bersalin dengan umur ket
< 7 bulan sebesar 55,1%, sedangkan ibu ¢
umur kehamilan > 7 bulan sebesar 43,9%.

Distribusi Frekuensi ibu bersalin Berdasarkan
Kehamilan di RSUD Ahmad Yani Metro tahun

Paritas Frekuensi  Persen
Primigravida 96 49,
Multigravida 100 ol

Jumlah 196 10C

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dik

sebagian besar ibu bersalin dengan jarak kehan
24 bulan sebesar 59,2%, sedangkan ibu dengar
kehamilan = 24 bulan sebesar 40,8%. '

Distribusi Frekuensi Ibu yang Bersalin Berdasa
Jarak Kehamilan di RSUD Ahmad Yani Metro t

2012.
Jarak Kehamilan Frekuensi  Persent
< 24 bulan 116 59,2
= 24 bulan 80 40,8
Jumlah 196 100
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dike

sebagian besar ibu bersalin dengan jarak keham
24 bulan sebesar 59,2%, sedangkan ibu dengan
kehamilan = 24 bulan sebesar 40,8%.

Distribusi Frekuensi Ibu yang Bersalin Berdasar
Preeklampsia di RSUD Ahmad Yani Metro tah

2012.
~=2us usia ibu bersalin -~ Frekuensi  Persentase Status ibu Frekuensi  Persentas
#28 2hun dan > 35 tahun 93 47 4 Preeklampsia 96 49,0
& - 35 fahun 103 52,6 Tidak Preeklampsia 100 51,0
Jumlah 196 100 Jumlah 196 100
Serdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui Berdasarkan tabel 4.6 dapat dike

SES=nen Desar ibu bersalin antara umur 20-35 tahun

—_— o~

B S=0esar 47 4%

sebagian besar ibu bersalin tidak ada riw
preeklampsia ~ sebesar  51,0% dan  riw
preeklamosia sebecar 49 0%
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Hubungan Usia Ibu dengan kejadian BBLR di RSUD A Yani Metro tahun 2012.

Status Bayi Baru Lahir

Berat Badan  Berat Badan Jumlah
Usia Ibu Lahir Rendah  Lahir Normal gl e o
(Kasus) (Kontrol) .
n % n % n %
<20tahundan>35tahun 59 60,2 34 34,7 93 474 Z
Usia 20-35 tahun g 8 8 65,3 W3 028 0001 (15
Jumlah 98 100 98 100 196 100

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui proporsi
kejadian BBLR pada kelompok kasus < 20 tahun dan
> 35 tahun lebih besar, ada sebanyak 59 (60,2%),
sebaran pada kelompok berat badan lahir normal
pada kelompok kontrol yang < 20 tahun dan > 59
tahun, ada 34 (34,7%).

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001 atau
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditolak,

artinya ada hubungan yang signifikan ante
dengan kejadian BBLR. Analisa keeratan
antara dua variabel diperoleh juga nilai OF
1,594-5,087) artinya usia < 20 tahun dan
mempunyai resiko 2,848 kali untuk mela
dengan BBLR dibandingkan dengan ibu
pada usia antara 20-35 tahun

Hubangan Usia lbu dengan kejadian BBLR di RSUD A Yani Metro tahun 2012.

Status Bayi Baru Lahir

Ui Ber.at Badan Bergt Badan Jumlah L OR
Wikniilen Lahir Rendah Lahir Normal (95% (
(Kasus) (Kontrol)
n % n % n %
< 7 bulan 67 68,4 43 43,9 110 - 56,1 2,76
Aterm>7bulan 31 31,6 3 56,1 86 439 0,001 (1,5424
Jumlah 98 100 98 100 196 100

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui proporsi
kejadian BBLR pada kelompok kasus < 7 bulan lebih
besar, ada sebanyak 67 (68,4%), dan pada kelompok
aterm > 7 bulan ada sebanyak 31 (31,6%), sementara
sebaran pada kelompok berat badan lahir normal
pada kelompok kontrol yang < 7 bulan, ada 43
(43,9%)

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001 atau
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditolak,

artinya ada hubungan yang signifikan ¢
kehamilan dengan kejadian BBLR. Anali
hubungan antara dua variabel diperoleh jt
= 2,764 (Cl: 1,542-4,955) artinya usia
mempunyai resiko 2,794 terjadi |
dibandingkan dengan ibu yang melan
kehamilan > 7 bulan.

Hubungan Paritas dengan kejadian BBLR di RSUD A Yani Metro tahun 2012.

Status Bayi Baru Lahir

: Berat Badan Berat Badan Jumlah et R
Paritas Lahir Rendah  Lahir Normal (95% C
(Kasus) (Kontrol)
n % n n %
Multipara 62 63,3 38 38,8 (19,9008 <1 10 271
Primigravida 36 36,7 60 61,2 9% 490 0,001 (1,526-4.8
Jumlah 98 100 98 100 196 100 : :




Berdasarkan tabel 4.9 diketahui proporsi
<ejadian BBLR pada kelompok kasus Multipara lebih
oesar, ada sebanyak 62 (63,0%) dan pada kelompok
Primigravida ada sebanyak 36 (36,7%), sedangkan
sebaran pada kelompok berat badan lahir normal
pada kelompok kontrol pada kelompok Multipara ada
sebanyak 38 (38,8%) dan pada kelompok

rimigravida ada sebanyak 60 (61,2%).
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Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001 a
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditol
artinya ada hubungan yang signifikan antara pari
dengan kejadian BBLR. Analisa keeratan hubunc
antara dua variabel diperoleh juga nilai OR 2,719 (
1,5626-4,846) artinya multipara mempunyai res
2,719 kali untuk melahirkan bayi dengan BB
dibandingkan dengan ibu yang primigravida.

Hubungan Jarak Kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD A Yani Metro tahun2012.

Status Bayi Baru Lahir

ol Berat Badan Berat Badan Jumlah Bt =
Kehamilan Lahir Rendah Lahir Normal (95% Cl)
(Kasus) (Kontrol)
n % n % n %
< 24 bulan 70 71,4 46 46,9 k6. 592 2,826
> 24 bulan 28 28,6 he 531 80 40,8 0,001
Jumlah 98 100 98 100 196 100 Sgat

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui proporsi
s=2adian BBLR pada kelompok kasus < 24 bulan
=00 besar, ada sebanyak 70 (71,4%) dan pada jarak
Wenamilan = 24 bulan ada sebanyak 28 (28,6%),
s=angkan sebaran pada kelompok berat badan lahir
szl pada kelompok kontrol < 24 bulan ada
s=i2nyak 46 (46,9%) dan pada kelompok = 24 bulan
@l= sebanyak 52 (53,15).

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001 at
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditol
artinya ada hubungan yang signifikan antara jar
kehamilan dengan kejadian BBLR. Analisa keerat
hubungan antara dua variabel diperoleh juga nilai (
2,826 (Cl: 1,565-5,104) artinya jarak kehamilan<
butan mempunyai resiko 2,826 kali untuk melahirk
bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu ya
melahirkan dengan jarak kehamilan = 24 bulan

Hubungan Preeklampsia dengan kejadian BBLR di RSUD A Yani Metro tahun2012.

Status Bayi Baru Lahir

" Berat Badan Berat Badan Jumlah Poyal OR
Status ibu Lahir Rendah  Lahir Normal s (95% Cl)
(Kasus) (Kontrol)
n % n % n %
—.ea_a'h_s-sia 59 60,2 3 37,8 9% 49,0 2,494
=k Precklampsia 39 39,8 61 61,2 100 51,0 0,003
Jumlah 98 100 98 100 196 100 gt

riasarkan tabel 4.11 diketahui proporsi
_,R pada kelompok kasus ibu yang
Bsam orecklampsia lebih besar, ada sebanyak
B % dan yang tidak mengalami preeklapsia
B S=anyak 39 (39,8%), sementara sebaran pada
BN Serat badan lahir normal pada kelompok

W B yang mengalami preeklampsia ada
3V (37.8%).

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,003 at
p-value < 0,05 sehingga disimpulkan Ho ditol:
artinya ada hubungan yang signifikan antara ibu ya
mengalami preeklampsia dengan kejadian BBL
Analisa keeratan hubungan antara dua varial
diperoleh juga nilai OR 2,494 (Cl: 1,404-4,432) artin
ibu yang mengalami preeklampsia mempunyai resi
2,494 kali untuk melahirkan bayi dengan BB
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dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami
preeklampsia saat usia kehamilannya lebih dari 2
minggu.

PEMBAHASAN

1. Hubungan Usia Ibu dengan kejadian BBLR

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001 atau
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditolak,
artinya ada hubungan yang signifikan antara usia ibu
dengan kejadian BBLR. Analisa keeratan hubungan
antara dua variabel diperoleh juga nilai OR 2,848 (Cl:
1,594-5,087) artinya usia < 20 tahun dan > 35 tahun
mempunyai resiko 2,848 kali untuk melahirkan bayi
dengan BBLR dibandingkan dengan ibu melahirkan
pada usia antara 20-35 tahun.

Penelitian yang dilakukan Ariani tentang faktor
— faktor yang mempengaruhi Berat Bayi Lahir Rendah
di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang tahun 2011. Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa variabel yang
mempengaruhi BBLR adalah usia ibu (p value =
0,029), Kesimpulan dari penelitian ini adalah usia,
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap BBLR,
dan penambahan berat badan merupakan variabel
yang paling berisiko terhadap kejadian BBLR.

Penelitian yang dilakukan Ledy Abrita tentang
Faktor yang Berhubungan dengan Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) pada bayi yang dilahirkan Di Rumah
Sakit Haji Medan Tahun 2003 -2004. Hasil analisis
bivariat diperoleh umur ibu berhubungan dengan
kejadian BBLR (p value= 0.000), Dari hasil analisis
multivariat diperoleh 3 variabel yang berhubungan
secara bersamaan terhadap terjadinya BBLR yaitu
pantas, berat badan ibu dan kadar Hb ibu.

Menurut penelitian Suradi, dkk (2000) usia ibu
kurang dari 20 tahun mempunyai peluang 1,27 kali
untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan
dengan usia ibu 20-35 tahun dan usia ibu lebih dari
35 tahun mempunyai peluang 2,10 kali untuk
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan
usia 20-35 tahun. Meningkatnya kelahiran bayi pada
ibu dengan umur muda atau kurang dari 20 tahun
berhubungan dengan tingkat pendidikan yang rendah
primipara dan perawatan antenatal sedangkan umur
tua berhubungan dengan kurangnya potensial tumbuh
janin akibat usia jaringan biologis dan adanya
penyakit.

Peneliti berpendapat bahwa usia atau umur
ideal untuk hamil adalah antara 20 sampai dengan 35

tahun. Ibu yang hamil pada umur kurang de
fahun atau lebih dari 35 tahun mempunyai |
ternadap kehamilan, baik terhadap ibu m:
terhadap bayi yang dilahirkan. Umur kurang d
tahun beresiko dikarenakan pada usia tersebut
organ-organ reproduksi belum berkembang mak
sedangkan usia diatas 35 tahun beresiko dikare
telah terjadi penurunan fungsi dari organ-
reproduksi. Nilai OR >1 berarti faktor umur ibu
berfungsi sebagai faktor pencegah, artinya d
hamil pada usia 20-35 tahun akan men
terjadinya bayi dengan lahir rendah.

2. Hubungan Umur Kehamilan dengan BBLR
Hasil Penelitian dan uji statistik diperol
value 0,001 atau p-value <0,05 sehingga disimy
Ho ditolak, artinya ada  hubungan yang sigr
antara umur kehamilan dengan kejadian |
Analisa keeratan hubungan antara dua vz
diperoleh juga nilai OR 2,794 (Cl: 1,542-4,955)
usia < 7 bulan mempunyai resiko 2,794 kali
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan d
ibu melahirkan pada umur kehamilan > 7 bulan.
Penelitian yang dilakukan Ariani di RSL
Saiful Anwar Malang tahun 2011 tentang fa
faktor yang mempengaruhi Berat Bayi Lahir Re
Rancangan penelitian ini menggunakan desair
control dengan menggunakan data sekunde
rekam medik di RSUD Dr. Saiful Anwar M
Analisis data yang digunakan adalah a
univariat, analisis bivariat dengan menggunak
chi square dan analisis multivariat d
menggunakan uji regresi logistik pada a 0,05.
peneliian  menunjukkan bahwa variabel
mempengaruhi BBLR adalah usia ibu (p ve
0,029), paritas (p value = 0,023), jarak keham:
value = 0,017), umur kehamilan (p value = 0,00¢
Bermacam-macam  problematik  yang
adalah umur kehamilan yang beresiko BBLR
digolongkan: ibu hamil dengan umur kehamilan
minggu (< 7 bulan), jika lahir disebut d
premature dan kemungkinan bayi sangat sukar
dan mungkin dapat hidup dengan perawatan
sangat intensif, ibu hamil dengan umur kehamil
30 minggu kesanggupan untuk hidup baik, as:
pengelolaan/ perawatan terhadap bayi ini betu
intensif.
Peneliti berpendapat bahwa umur keh
yang ideal >7 bulan. Bayi yang lahir dengan
kehamilan <7 bulan mempunyai resiko terhadza



yang dilahirkan, kemungkinan bayi lahir prematur dan
«emungkinan juga bayi meninggal, pada umur
«=hamilan <7 bulan berat badan bayi belum mencapai
2500 gram, panjang bayi belum mencapai 50 cm dan
ceriumbuhan organ belum sempurna. Nilai OR>1
serarti faktor umur kehamilan dapat berfungsi sebagai
“2ior pencegah, artinya dengan umur kehamilan
zias 7 bulan akan mencegah terjadinya bayi dengan

=rat bayi lahir rendah.

= B

3. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR

Hasil Penelitian dan uji statistik diperoleh p-
v2lue 0,001 atau p-value < 0,05 sehingga disimpulkan
-0 ditolak, artinya ada hubungan yang signifikan
2niara paritas dengan kejadian BBLR. Analisa
«=eratan hubungan antara dua variabel diperoleh juga
izl OR 2,719 (Cl: 1,526-4,846) artinya multipara
mempunyai resiko 2,719 kali untuk melahirkan bayi
“engan BBLR  dibandingkan dengan ibu yang
aomigravida.

Penelitian yang dilakukan Ledy Abrita tentang
=z«ior yang Berhubungan dengan Berat Bayi Lahir
==ndah (BBLR) pada bayi yang dilahirkan Di Rumah
~2«it Haji Medan Tahun 2003 -2004. Hasil analisis
Sweariat diperoleh faktor yang berhubungan dengan
s=2adian BBLR adalah paritas (p=0.005), umur (p
w=ue= 0.000), pekerjaan (p value=0.038) dan Hb (p
+212=0.000) dan faktor yang tidak berhubungan
2=ngan BBLR adalah umur ibu (p value =0.082),
2ai badan ibu (p value=1.000) dan penyakit yang
Soerita ibu (p value=0.437). Dari hasil analisis
mutvariat diperoleh 3 variabel yang berhubungan
S=cara bersamaan terhadap terjadinya BBLR yaitu
2anias, berat badan ibu dan kadar Hb ibu.

Bayi yang dilahirkan dari ibu paritas 1 atau > 4
mempunyai resiko kematian perinatal sebesar 4,5%
220 secara statistik pun bermakna. Berarti ibu yang
Jarias pertama atau lebih besar dari 4 mempunyai
==%0 untuk terjadinya kematian perinatal sebesar 4,5
+21 dibandingkan dengan ibu paritas 2-3. Hubungan
2aizs dengan kematian perinatal hampir  mirip
=m02n hubungan antar umur dengan kematian
sesnzial. Dimana paritas 1 beresiko karena ibu belum
220 bak secara medis (organ reproduksi) maupun
s==r2 mental. Paritas diatas 4, ibu secara fisik sudah
menozlami kemunduran untuk menjalani kehamilan
wang tdak mudah (Wahidiyat, 2007).

“eneliti berpendapat bahwa lbu yang pernah
T 2tzu melahirkan anak 4 kali atau dengan istilah
=ani=s yang tinggi akan berdampak pada timbulnya
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berbagai masalah kesehatan baik bagi ibu mau
bayi yang dilahirkan bagi ibu tentunya terganggu
rahim yaitu terjadi kekendoran pada dinding perut
dinding rahim sehingga kemampuan rahim ul
menyediakan nutrisi bagi  kehamilan selanjul
semakin menurun yang berdampak pada penyalt
nutrisi antara ibu dan janin terganggu sehingga d:
memungkinkan bayi lahir dengan berat lahir rendal

4.Hubungan Jarak Kehamilan dengan BBLR

Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,001
p-value <0,05 sehingga disimpulkan Ho ditc
artinya ada hubungan yang signifikan antara j:
kehamilan dengan kejadian BBLR. Analisa keer:
hubungan antara dua variabel diperoleh juga nilai
2,826 (Cl: 1,565-5,104) artinya jarak kehamilan<
bulan mempunyai resiko 2,826 kali untuk melahir
bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu y
melahirkan dengan jarak kehamilan = 24 bulan

Penelitian yang dilakukan Ariani di RSUD
Saiful Anwar Malang tahun 2011, dari hasil pengu
analisis terdapat pengaruh yang signifikan an
jarak kehamilan dengan berat badan bayi lahir ren
(BBLR). Penelitian ini- sejalan dengan penel
Sistiarani bahwa ada perbedaan yang signifi
persentase BBLR antara ibu yang memiliki |
kelahiran kurang dari 2 tahun dengan ibu vy
memiliki jarak kelahiran lebih dari sama denga
tahun. Analisis faktor risiko jarak kelahiran didapat
OR = 5,11 (95% CI:1,61 - 16,18) artinya ibu y
memiliki jarak kelahiran kurang dan 2 ta
mempunyai peluang melahirkan BBLR 5,11
dibandingkan ibu yang memiliki jarak (p value
0,017), lebih dari sama dengan 2 tahun.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilaku
oleh Rumalutur (2006) jarak kehamilan merupa
faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian BE
sehingga ibu dengan jarak kehamilan < 2 ta
berisiko tinggi untuk melahirkan bayi dengan BB
Kehamilan jarak dekat atau kurang dari dua ta
rentan mengakibatkan maternal depletion syndro
yakni terjadinya pengikisan nutrisi ibu oleh ja
Kehamilan jarak dekat membuat ibu kurang men
cukup waktu untuk mengembalikan cadangan nul
Jarak kehamilan dengan kelahiran sebelumnya y
paling baik adalah sekitar 3-4 tahun.

Depkes (2008) menyebutkan Jarak keham
kurang dari 2 tahun dapat menimbulkan pertumbu
janin kurang baik, persalinan lama dan perdara
pada saat persalinan karena keadaan rahim be
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pulih dengan baik. Ibu yang melahirkan anak dengan
jarak yang sangat berdekatan (dibawah dua tahun)
akan mengalami peningkatan resiko terhadap
terjadinya perdarahan pada trimester Il termasuk
karena alasan placenta previa, anemia dan ketuban
pecah dini, pertumbuhan janin kurang baik, persalinan
lama serta dapat melahirkan bayi dengan berat lahir
rendah.

Peneliti berpendapat bahwa jarak kelahiran
yang ideal adalah 2 tahun atau lebih. kerena jarak
kelahiran yang pendek akan menyebabkan seorang
ibu belum cukup untuk memulihkan kondisi tubuhnya
setelah melahirkan sebelumnya, yaitu kapasitas tropik
uterus yang belum pulih benar yang berdampak pada
proses reproduksi yang akan dialami, dengan
demikian maka risiko proses reproduksi dapat ditekan
apabila jarak minimal antara kelahiran adalah 2 tahun.

9.Hubungan Pre-eklampsia dengan BBLR
Hasil penelitian dan uji statistik diperoleh p-

value 0,003 atau p-value <0,05 sehingga disimpulkan
Ho ditolak, artinya ada hubungan yang signifikan
antara ibu yang mengalami preeklampsia dengan
kejadian BBLR. Analisa keeratan hubungan antara
dua variabel diperoleh juga nilai OR 2494 (Cl: 1,404-
4,432) artinya ibu yang mengalami  preeklampsia
mempunyai resiko 2,494 kali untuk melahirkan bayi
dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami preeklampsia saat usia kehamilannya
lebih dari 2 minggu -

Penelitian yang dilakukan Ariani di RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang tahun 2011 tentang faktor —
faktor yang mempengaruhi Berat Bayi Lahir Rendah.
Rancangan penelitian ini menggunakan desain case
control dengan menggunakan data sekunder dari
rekam medik di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
Sampel berjumlah 107 dengan perincian 57 bayi yang
dilahirkan dengan BBLR dan 50 bayi yang dilahirkan
dengan berat badan normal. Analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat analisis bivariat
dengan menggunakan uji chi square dan analisis
multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik
pada a 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel
yang mempengaruhi BBLR adalah usia ibu (p value =
0,029), paritas (p value = 0,023), jarak kehamilan (p
value = 0,017), umur kehamilan (p value = 0,006),
anemia (p value = 0,010), dan pre-eklampsia (p value
=0,010).

Pre-eklampsia  dan  eklampsia
menghilang setelah persalinan. Gant rr
bahwa pada wanita multipara dengan ke
32 minggu yang berbakat pre-eklam
didapat kenaikan tekanan diastolik > 20
wanita tersebut mengubah posisi tic
berbaring lateral kiri  menjadi baring
Kenaikan ini  (supine pressor resp
disebabkan ~ wanita  dengan  kec
preeklamsia lebih sensitif terhadap
dibandingkan wanita hamil biasa.

Wanita hamil yang mengalami pre
dan eklampsia pada umumnya adalah w
mempunyai bakat untuk hipertensi dimasa
datang, sehingga hipertensi yang timbul
bukan disebabkan pre-eklampsia dan
sendiri, tetapi adalah merupakan perjalar
panjang hipertensi esensial/renal. Pada
eklampsia plasenta sering nampak infark,
atau gambaran histopatologi sesuai dk
eklampsia.

Barangkali hasil pengamatan y
mudah dipahami adalah plasenta bayi-
mengalami keterlambatan pertumbuhan r
avaskular yang berlebihan dan rerata
permukaan serta jumlah kapiler dif
plasenta berkurang. Masing-masing sifa
dapat mudah dikaitkan dengan berkurang
plasenta (pengurangan nutrisi janin). &
ketuban pecan dini akan menyebabkan uf
dapat mempertahankan janin sehingga
kelahiran prematur (Zulhaida, 2003).

Hasil pengujian analisis terdapat
yang signifikan antara preeklampsia den
badan bayi lahir rendah (BBLR). Penelitian
dengan penelitian Ariani bahwa terdapat
antara preeklampsia dengan kejadian ber
lahir rendah. Penelitian ini juga sesua
penelitian dari Wahyuni bahwa kejadic
tertinggi adalah pada ibu hamil dengan preg
berat.

Peneliti berpendapat Pre-eklampsia/t
dapat mengakibatkan keterlambatan pert
janin dalam kandungan, hal ini disebabka
Pre-eklampsia /  Eklampsia pada b
menyebabkan perkapuran di daerah
sedangkan bayi memperoleh makanan dar
dari placenta, dengan adanya perkapuran ¢
placenta, suplai makanan dan oksigen yang



=nin berkurang sehingga bayi yang dilahirkan
semungkinan besar lahir BBLR

SIMPULAN & SARAN

Dari uraian pembahasan di atas, dapat ditarik
s=smpulan sebagai berikut: Ada hubungan antara
=2 bu, umur kehamilan, paritas, jarak kehamilan
15° «3jalan pre-eklamsi dengan kejadian BBLR.

Adapun saran yang dapat penulis sarankan,
#5220 bagi petugas kesehatan yang menemukan
S=20 satu variable di atas (usia ibu, umur kehamilan,
- 2&=s, jarak kemilan dan  pre-eklamsi) harus
| W=spada akan terjadinya BBLR pada bayi yang

Enrkannya, sehingga petugas kesehatan dapat
~ W= =kukan pencegahan secara dini.
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