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ABSTRAK

BBLR penting diperhatikan karena sangat erat kaitannya dengan kelangsu
hidup bayi. Pada penelitian meneliti pada umur ibu, paritas,ukuran L
Riwayat penyakit tertentu. Tujuannya diketahuinya faktor-faktor

berhubungan dengan kejadian BBLR. Jenis penelitian kuantitatif pendel
Case Control, jumlah sampel 75 dengan perbandingan 1:1. Hasil uji
Square. Ada hubungan antara usia ibu, ukuran LILA, spasing / Jarak kehan
dengan kejadian BBLR p-value 0,037, p-value 0,047, p-value 0,035, dan
Ada hubungan antara riwayat penyakit tertentu dengan kejadian BBLR di R
drHBob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan nilai p-value 0,3
Disarankan dapat memberikan penyuluhan tentang faktor-faktor yang

menyebabkan terjadinya BBLR
Kata kunci : Faktor, BBLR

PENDAHULUAN

Menurut World Health
Organization (WHO), Setiap tahunnya
120 juta bayi lahir didunia. Secara
global 4 juta (33 per seribu) bayi lahir
mati (Stillbirth) dan 4 juta (33 per
seribu) lainnya meninggal dalam usia
30 hari (neonatal). Sebanyak 98% dari
kematian bayi terjadi di negara-negara
yang sedang berkembang. AKB ini
sangat memprihatinkan yang dikenal
dengan fenomena 2/3. Fenomena itu
terdiri dari: 2/3 kematian bayi (berusia
0-1 tahun) terjadi pada umur kurang
dari satu bulan (neonatal), 2/3 kematian
neonatal terjadi pada umur kurang dan
seminggu (Neonatal dini), dan 2/3

kematian pada masa
terjadi pada hari pertama |
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Target Milleneum Devel
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adalah mengurangi angka kematian
bayi dan balita sebesar dua per tiga
dari tahun 1990 yaitu sebesar 20 per
1000 kelahiran hidup. (Depkes, 2007).

Angka Kematian Bayi di
Provinsi Lampung mengalami
peningkatan yang cukup berarti.
Berdasarkan hasil proyeksi angka
kematian bayi (0 hari — 11 bulan) pada
tahun 2010 mencapai 655 kasus .
Faktor penyebab tertinggi kematian
bayi di Lampung yaitu BBLR dengan
234 kasus (36%), asfiksia berjumlah
211 kasus (29%), tetanus neonaturum
dan sepsis (2%), kelainan kongenital,
ikterus, dan lain-lain sebanyak 33%

(Dinkes, 2010).

Berdasarkan survey pendahuluan
di Rumah Sakit dr. H. Bob Bazar,
SKM Kalianda di tahun 2010
persalinan aterm sebesar 471 dimana
terdapat 55 kasus merupakan bayi
dengan berat badan lahir rendah atau
11,67 % , di tahun 2011 dengan 536
persalinan 75 kasus (13,99 %) dan
sampai pada bulan Agustus 2012
diperoleh jumlah persalinan aterm
sebanyak 480 dimana terdapat 38
kasus atau sebesar 791 % dengan
kelahiran berat badan rendah.

Faktor—faktor risiko yang
mempengaruhi  terhadap  kejadian
BBLR, antara lain adalah karakteristik
sosial demografi ibu (umur kurang dari
20 tahun dan umur lebih dari 35 tahun,
ras kulit hitam, status sosial ekonomi
yang kurang, status perkawinan yang
tidah sah, tingkat pendidikan yang
rendah). Risiko medis ibu sebelum
hamil juga berperan terhadap kejadian
BBLR (paritas, berat badan dan tinggi
badan, pernah melahirkan BBLR, jarak

kelahiran). Status kesehatan reproduksi
ibu berisiko terhadap BBLR (status
gizi ibu, penyakit selama kehamilan,
riwayat kehamilan dan komplikasi
kehamilan). Status pelayanan antenatal
(frekuensi dan kualitas pelayanan
antenatal, tenaga kesehatan tempat
periksa hamil, umur kandungan saat
pertama kali pemeriksaan kehamilan)
juga dapat berisiko untuk melahirkan
BBLR  (Muchtar,2012) Berdasarkan
hal tersebut dalam upaya pencegahan
dan penanggulangan kasus BBLR
maka  penulis tertarik  untuk
mengadakan studi penelitian dengan
pokok permasalahan tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan
kejadian BBLR.

METODOLOGI PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif,
Penelitian ini dilakukan pada tanggal
17 - -30 Nopember 2012 di RSUD
dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda
Lampung Selatan, Berdasarkan
tyjuannya rancangan penelitian yang
digunakan adalah analitik dengan
pendekatan Case Control. Populasi
adalah semua ibu yang melahirkan di
RSUD dr. H. Bob Bazar, SKM
Kalianda Lampung Selatan periode
Januari ~ Desember tahun 2011 yang
berjumlah 536 responden.

Cara pengambilan Sampel dalam
penelitian dilakukan dengan
menggunakan Simple Random
sampling oleh karena peneliti

berpendapat bahwa  karakteristik
subjek penelitian di rumah sakit adalah
homogen yaitu semua bayi yang lahir
dengan BBLR periode Januari -
Desember 2011 di RSUD dr. H.

Bob.Bazar, SKM Kalianda Lampung
Selatan ada sebanyak 75 kasus, maka
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semua sampel yang akan peneliti
ambil adalah:

Besar sampel untuk penelitian
case control adalah bertujuan untuk

mencari  sampel minimal untuk
masing-masing kelompok kasus dan
kelompok kontrol. Dari 536 jumlah
total kelahiran bayi dikurangi 75
kelahiran bayi dengan kejadian BBLR
menjadi 461 kelahiran normal. Pada
kelompok kontrol peneliti mengambil
sebanyak 75 responden dari kelompok

kelompok kasus ( pen
perbandingan antara ju
kelompok kasus dan kon
besar sampel yang dian
responden dengan kejads
75 responden bukan BBI

Hasil Penelitian

1. Hubungan usia
ibu yang tidak mengalami BBLR kejadian BBLR
dengan kriteria yang sama dengan

Tabel 4.5

Hubungan Antara Usia Ibu Dengan Kejadian Kelahiran BBLR di RSU
Bazar, SKM Kalianda lampung Selatan 2012

Kelahiran BBLR Total A
Usia ibu Kasus Kontrol 2
n % N % N % Bajue
Berisiko 57 56,4 44 43,67 10194000
. 49 100,0
. T T Y
benisiko
0,037
Total o 5 R L 50.00 . 150 " 1000

Hasil wji Chi Square dapat dilihat
bahwa nilai p-value 0,037, artinya
lebih kecil dari nilai alpha (o = 0,05).
terdapat hubungan antara usia ibu
dengan kejadian BBLR. Sedangkan
nilai OR 2,231 (CT 95% 1,106 — 4,499)
artinya responden yang berusia

berisiko (usia <20 tah
tahun), berpeluang untu
BBLR sebesar 2
dibandingkan  dengan
dengan wusia yang tic
melahirkan BBLR.

2. Hubungan antara ukuran lila dengan kejadian kelahiran BB

Tabel 4.6
Hubungan Antara Ukuran LILA Dengan Kejadian Kelahiran B]
di RSUD dr.H.Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 2

: Kelahiran BBLR Total

Ukuran . :

LILA Kasus Kontrol p-value
N % n % N %

<23 5c¢m 50 57.5 37 4925 87 100.0

=23 5cm 23 397 38 60.3 63 100.0 0,047

Total 75 50,00 75 50,00 150 100.0




Hasil wji Chi Sgquare dapat dilihat
bahwa nilai p-value 0,047 artinya lebih

kecil dari nilai alpha (a 0,05).
Dengan demikian dapat disimpulkan
secara  statisttk dengan  derajat
kepercayaan 95% terdapat hubungan
antara Ukuran LILA dengan kejadian

kelahiran BBLR. Sedangkan nilai OR
2,054 (CI 95% 1,062 — 3,974) artinyz
responden yang memiliki ukuran LILA
< 23,5 om berpeluang untuk
mengalami kelahiran BBLR sebesa
2,054 cm kali dibandingkan dengar
responden yang memiliki ukuran LILA
235 em.

3. Hubungan antara spasing / jarak persalinan dengan kejadian kelahirar

BBLR

Kejadian Kelahiran BBLR di RSUD dr.H.Bob Bazar, SKM

Tabel 4.7
Hubungan Antara Spasing / Jarak Persalinan Dengan

Kalianda Lampung Selatan 2012

Spasing/ Kelahiran BBLR Total

Jarak Kasus kontrol i e

Persalinan N % n %o N %

Beresiko 58 56.3 45 437 103 100.0

Tdk 47 100.0 210
R 17 36,2 30 63.8 : 0,035 (LT

beresiko 4,631)

Total 73 50,00 15 50,00 150 100.0 ;

Hasil uji Chi Square dapat dilihat

bahwa nilai p-value 0,035, artinya
lebih kecil dari nilai alpha (o = 0,05).
Dengan demikian dapat disimpulkan
secara  statisttk dengan  derajat
kepercayaan 95% terdapat hubungan
antara spasing / jarak persalinan
dengan kejadian kelahiran BBLR.

Sedangkan nilai OR 2,275 (CI 95%
1.117 — 4,631) artinya responden yang
memiliki spasing . jarak persalina
yang beresiko Dberpeluang untul
mengalami kelahiran BBLR sebesa
2,275 kali dibandingkan dengai
responden dengan spasing / jaral
persalinan yang tidak beresiko.

4. Hubungan antara riwayat penyakit ibu dengan kejadian kelahiran BBL}I
Tabel 4.8
Hubungan Antara Riwayat Penyakit Ibu dengan Kejadian Kelahiran BBLR di RSUL
dr.H.Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 2012

. - Kelahiran BBLR Total )
?;vlvtzgflzgl Penyakit il Kontrol p-value OR
i % n % N %
Ada riwayat 27 48.2 29 51.8 56 100.0 0,39:
Tidak ada riwayat 48 akl 46 48.9 94 100.0 0,866 (0,460
Total i 50,0 Vi 50,00 150 100.0 B




Hasil wji Chi Square dapat dilihat
bahwa nilai p-value 0,866, artinya
lebih besar dari nilai alpha (a = 0,05).
Dengan demikian dapat disimpulkan

secara  statistik dengan  derajat
kepercayaan 95% tidak terdapat
hubungan antara riwayat penyakit
tertentu ibu dengan kejadian
kelahiran BBLR.

Pembahasan
1. Hubungan wusia ibu dengan
kejadian BBLR

Hasil wi Chi Square dapat
dilihat bahwa nilai p-value 0,037dan
secara _statisttk dengan derajat
kepercayaan 95% terdapat hubungan
antara usia 1bu dengan kejadian
BBLR.

Sejalan dengan teori yang ada
dimana Menurut Muchtar (2012)
usia ibu < 20 tahun berisiko 14 kali
lebih besar dan usia > 35 tahun
berisiko 4 kali lebih besar
melahirkan bayi BBLR dibandingkan
usia 20-35 tahun. Ibu. hamil yang
terlalu muda atau terlalu tua biasanya
akan banyak mengalami komplikasi
dalam kehamilan. Begitu juga
dengan  kondisi  bayi  yang
dikandungnya. Ukuran usia muda
adalah bila ibu mengandung pada
usia kurang dari 20 tahun dan tua
apabila di atas 35 tahun.

Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang Peneliti
mengambil kesimpulan dari hasil
penelitian yang didapat bahwa
prognosa kehamilan sangat
ditentukan oleh usia seseorang. Usia
yang terlalu muda atau kurang dari
17 tahun dan usia yang terlalu lanjut
lebth dari 35 tahun merupakan
kehamilan risiko tinggi.

2. Hubungan ukuran LILA
dengan kejadian BBLR

Hasil wi Chi Square dapat
dilthat bahwa nilai p-value 0,047 dan

secara statistik terdag
antara Ukuran LILA de
kelahiran BBLR. Hasil
sejalan dengan kepusta
Manuaba (2010) ad
kebutuhan energi unt
yang normal perlu ta
kira 80.000 kalor1
kurang lebih 280 hari.
Peneliti mengamb
dari hasil penelitian
bahwa ibu meng:
Kekurangan Energi 1
selama hamil akan
masalah, baik pada
janin. 3. Hubungan |
persalinan dengan ke;
Hasil up Chi. |
dilihat bahwa nilai p-vc
dilihat
secara  statistik  der
kepercayaan 95% terd:
antara spasing / jar:
dengan kejadian kelahi;
Peneliti mengamb
dart hasil penelitian
bahwa Jarak kelahira;
dekat dapat menyebabk
4. Hubungan riwa
tertentu dengan kejad
Hasil uji Chi |
dilihat bahwa nilai p
Secara statistik  der
kepercayaan 95% ti
hubungan antara riw:
tertentu ibu deng
kelahiran BBLR.
Penelitian i m
yang berbeda dengan te
dimana  seharusnya
memiliki riwayat pen
sepertl hipertensi, pen
berisiko lebih besar ¢
tidak memiliki riwa
tersebut.



Kesimpulan

1. Sebagian besar responden yang
mengalami kejadian kelahiran BBLR
berada pada usia yang beresiko (< 20
tahun atau > 35tahun) yaitu sebanyak
57 responden (76,0,%).

2. Sebagian besar responden yang
mengalami kejadian kelahiran BBLR
dengan ukuran LILA yang kurang
dari 23,5 cm lebih banyak yaitu
sebesar 50 responden (66,67%).

3. Sebagian besar responden yang
mengalami kejadian kelahiran BBLR
menunjukkan bahwa ibu yang jarak
persalinan < 2 tahun lebih banyak
yaitu sebesar 58 (38,67%).

4. Sebagian besar responden yang
mengalami kejadian kelahiran BBLR
menunjukkan responden yang tidak
memiliki riwayat penyakit tertentu
mempunyai angka kejadian  yang
lebih besar yaitu 48 (64%).

5. Ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian BBLR (nilai p-value
0,037dan OR 2,231).

6. Ada hubungan antara ukuran
LILA dengan kejadian BBLR di
RSUD drHBob Bazar, SKM
Kalianda Lampung Selatan (nilai p-
value 0,047 dan OR 2,054).

7. Ada hubungan antara spasing
dengan kejadian BBLR di RSUD
drHBob Bazar, SKM Kalianda
Lampung Selatan (nilai p-value
0,035 dan OR 2,275).

8. Tidak Ada hubungan Yyang
bermakna antara riwayat penyakit
tertentu dengan kejadian BBLR di
RSUD dr.HBob Bazar, SKM
Kalianda Lampung Selatan (nilai p-
value 0,866 dan OR 0,892).

Saran

1. Bagi RSUD drH.Bob Bazar,
SKM Kalianda Lampung Selatan
Hasil penelitian ini  dapat
digunakan untuk dapat
memberikan penyuluhan tentang
faktor-faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya BBLR

2 Bagi Peneliti lain

Sebagai penambah referensi
dan dapat melakukan penelitian
dengan variabel lain yang belum
peneliti ambil.
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