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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyebab utama tinggingagka kematian bayi adalah Bayi Berat Lahir Ren@&B1LR).
BBLR adalah bayi baru lahir yang berat badannysapsaht kelahiran kurang dari 2.500 gram. Data hasil
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) menunjukan kepa®@BLR di Indonesia khususnya Provinsi DKI
Jakarta dari tahun 2010 sampai tahun 2013 mengaglaningkatan 0,7%. Menurut Departemen Kesehatan
tahun 2008 salah satu penyebab terjadinya BBLRahdatak kehamilan.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara jadehamilan dengan kejadian BBLR di Puskesmas Ke@amat
Pademangan Jakarta Utara.

Metode : Desain penelitian analitik deng@aendekatarcross sectionalSample penelitian ini sebanyak 97
orang. Teknik pengambilan sampel menggungkamposive samplingAnalisis data menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat denganalji square

Hasll : Hasil analisis univariat menunjukkakarakteristik sampel penelitian, yaitu usia ibuitas,
pendidikan, pekerjaan, jarak kehamilan, usia kelsaapiiwayat KB, status gizi berdasarkan Lingkangan
Atas (LILA), dan bayi berat lahir rendah. Hasil ksia bivariat dengan ujchi squaredidapatkamp-value=
0,009, OR = 3,013, dan Cl = 1,304-6,962.

Kesmpulan : Terdapat hubungan yang bermakaatara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di
Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta Utara 2GiQ+#2014.

Kata kunci . Karakteritik Sampel, Jarak KehamilBBLR
Kepustakaan : 33 (1999 - 2014)

ABSTRACT

Background : The main causes of high infambrtality rate is Low Birth Weight (LBW). Low bintteight is
defined as a birth weight of a liveborn infant eé$ than 2,500 gram. Data from the Health Resesinclved
the incidence of LBW in Indonesia, especially ikaita from 2010 until 2013 has increased 0.7%. Aditg
to the Ministry of Health in 2008 one of the causkw birth weight is the pregnancy interval.

Objectives: To know the correlation betweenegnancy interval with low birth weight in Padengan North
Jakarta Community Health Center.

Methods : Analytic design with cross sectiorgtlidy. The sample of this research as much as @3leelhe
sampling technique used purposive sampling teclenigualyzed used univariate and bivariate analysth
chi square test.

Result : The Results of univariate analysis showleg characteristics of the sample is maternal gueity,
education, occupation, pregnancy interval, gestatioage, contraception history, nutritional statbased
Upper Arm Circumference, and low birth weight. Theults of bivariate analysis with chi square tests
obtained p-value = 0.009, OR = 3.013, and Cl = 436 6.962.

Conclution : There is a significant correlatiobetween pregnancy interval with low birth weight in
Pademangan North Jakarta Community Health Center.
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Reference : 33 (1999 - 2014)
PENGANTAR

Salah satu penilaian untuk menilai tinggi
rendahnya derajat kesehatan masyarakat
disuatu negara dapat dilihat dari kesehatan
bayi di negara tersebut. Hal ini dapat dilihat
dari Angka Kematian Bayi (AKB). Semakin
rendah AKB, maka semakin baik kesehatan
bayi di negara tersebut dan semakin tinggi
AKB, maka semakin buruk kesehatan bayi di
negara tersebut.

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah
bayi baru lahir yang berat badannya pada saat
kelahiran kurang dari 2.500 gram (sampai

dengan 2.499). BBLR merupakan salah satu
penyebab tingginya angka kematian bayi.
Menurut UNICEF dan WHO tahun 2004
selain dampaknya terhadap kematian bayi,
BBLR telah dikaitkan dengan probabilitas
infeksi yang lebih tinggi, kekurangan gizi dan
kondisi cacat selama masa kanak-kanak
(termasukcerebral palsy, mental kurang dan
masalah yang berkaitan dengan perilaku dan
belajar selama masa kanak-kanak.

Menurut Depkes tahun 2011 AKB di
Indonesia adalah 23 per 1.000 kelahiran hidup.
Data hasil Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKB mencapai
32 per 1.000 kelahiran hidup. Melengkapi hal
tersebut, data laporan dari daerah yang
diterima Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menunjukkan bahwa jumlah bayi
yang meninggal di Indonesia berdasarkan

2
estimasi SDKI 2012 mencapai 160.681 anak.
Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2010 di Indonesia
ditemukan 11,1% BBLR. Daerah DKI Jakarta
dari 97,7% bayi yang ditimbang, BBLR

memiliki presentase 9,1%.Sedangkan hasil
RISKESDAS tahun 2013 di Indonesia dari
52,6% sampel bayi yang memiliki catatan
berat badan, daerah DKI Jakarta memiliki

presentase BBLR 9,8%.

Berbagai usaha pemerintah untuk
mengurangi AKB sudah dilakukan, salah
satunya dengan adanya program pemerintah
yaitu Millenium Development Goa[®1DGSs)

dimana didalamnya terdapat tujuan pemerintah
dalam menurunkan angka kematian bayi.
Akan tetapi, angka kematian bayi belum juga
berkurang.

Menurut Depkes tahun 2008, faktor
yang berhubungan dengan BBLR adalah usia
ibu pada waktu hamil terlalu muda (< 20
tahun) dan terlalu tua (> 35 tahun), jarak
kehamilan terlalu pendek (< 2 tahun), riwayat
BBLR sebelumnya, mengerjakan pekerjaan
berat, sangat miskin, ibu kurang gizi, ibu
perokok dan peminum alkohol serta
mengkonsumsi obat-obatan terlarang, ibu
hamil dengan anemia berat, ibu hamil dengan
hipertensi/preeklamsi, infeksi selama
kehamilan, kghamilan ganda dan bayi dengan

cacat bawaan.

Pengaturan jarak kehamilan yang dibuat
oleh pemerintah melalui program Keluarga
Berencana (KB) ternyata tidak banyak
menggugah para ibu untuk mengatur jarak
kehamilannya. Masih banyak ibu-ibu di
Indonesia yang masih memiliki kehamilan
dengan jarak terlalu dekat. Data di Indonesia
menunjukkan 36% kelahiran memiliki jarak

kelahiran kurang dari 2 tahun.

Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Gita Almira dkk tahun 2007
menunjukkan bahwa jarak kehamilan pada ibu
bersalin di RSD Panembahan Senopati Bantul
tahun 2007 mempunyai risiko 2,67 kali

melahirkan bayi dengan BBLR. Berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nita Merzalia di Kepulauan Bangka Belitung
tahun 2012 bahwa tidak ada hubungan antara
jarak keham)lan dengan kejadian bayi berat

lahir rendah.
M etode Pendlitian

Desain penelitian analitik dengan pendekatass
sectional.Sample penelitian ini sebanyak 97 orang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive samplingAnalisis data menggunakan
analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji
chi square



3.1 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabe Definis Operasional Alat CaraUkur Hasil ukur Skala
Ukur
1 Jaral Ke- Jarak kehamile Rekan  Observas 1. Beresikk  Nomina
hamilar adalah ruang sela Medik 2. Tidak

antara kehamilan Beresik«
sebelumnya deng
kehamlan 1
berikutnya.

2 BBLR Bayi berat lahi Rekan  Observas 1. Ye Nomina
rendah (BBLR Medik 2. Tidak

adalah bayi baru lahir
yang berat bad:
lahirnya pada saat

kelahiran kurang de
2500 gram (s:imp

dengan 2.499).

Hasil Penélitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskes
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara,
tanggal 23 sampai 26 Februari 2015 dengan
cara pengambilan data menggunakan rekam
medik ibu bersalin dari tahun 2010-2014.
Populasi ibu bersalin sebanyak 2827 orang.
Pada saat penelitian, jumlah rekam medik
yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 521
rekam medik ibu bersalin, yang memenuhi
kriteria eksklusi sebanyak 2306 rekam medik
ibu bersalin, serta yang diambil seb:i
sampel pada penelitian ini adalah sebany:
rekam medik ibu bersalin.

Untuk memperoleh hasil penelitian,
maka peneliti mengolah data dengan
menggunakan analisis  univariat untuk
menjabarkan tabel distribusi frekuensi secara

deskriptif dari karakteristik sampel penelitian,
kemudian dilanjutkn dengan analisis bivar
yang dilakukan untuk mengetahui hubur
varigdokdpenden yaitu jarak kehamilan
devgaabel dependen yaitu bayi berat
Hadindah.
AnalisisUnivariat
a. Gambaran Distribus Frekuens Usia
Ibu yang Melahirkan di Puskesmas
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara
Tahun 2010-2014

Peneliti mendapatkan data usia ibu y
melahirkan di Puskesmas Kecamatan
Pademangaartkakitara Tahun 2010-2014

yaitu 2@isampai 35 tahun, sesuai dengan
kriteria inklusi penelitian. Hasil penelitian
ddiphat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu yang NMélean di Puskesmas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Usia Ibt Frekuens Presentase (100
20 tahui 1 1,C
21 tahui 8 8,2
22 tahun 6 6,2
23 tahun 6 6,2
24 tahun 4 4,1



25 tahun 8 8,2
26 tahun 1 1,0
27 tahun 4 4,1
28 tahun 14 14,4
29 tahun 8 8,2
30 tahun 5 5,2
31 tahun 4 4,1
32 tahun 7 7,2
33 tahun 5 5,2
34 tahun 6 6,2
35 tahun 10 10,3
Jumlat 97 100,(

Dari tabel diatas diketahui bahwa usia Pademangan Jakarta Utara Tahun
terendah ibuyang melahirkan di Puskesmas 2010-2014
Kecamatan Pademangan Jakarta Utaran

201(-2014 adalah 20 tahun dan | Data paritas ibu yang didapat
tertingginya adalah 35 tahun, serta yang pedePuskesmas Kecamatan Pademangan
tersering adalah 28 tahun sebanyak 14 orang Jakhaim Tahun 2010-2014 yaitu ibu
(14,4%) dengan paritas > 1 anak ¢< 4 anak, sesu
dengan kriteria  inklusi penelitian. Hasil
b. Gambaran Distribusi Frekuens Paritas penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini
I bu di Puskesmas Kecamatan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu di Pgskas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Paritas Frekuensi Presentase (100%)
2 54 55,7
3 30 30,¢
4 13 13,4
Jumlal 97 100,(
Dari tabel diatas diketahui bahwa paritas Puskesmas Kecamatan Pademangan

ibu terendah di Puskesmas Kecamatan Jakarta Utara Tahun 2010-2014
Pademangan Jakarta Tahun 2010-2014 adalah

ibu dengan 2 anak dan paritas ibu tertinggi Peneliti mendapatkan data pendidikan
adalah ibu dengan 4 anak, serta paritas ibu ibu yang melahirkan di Puskesmas Kecamatan
tersering adalah ibu dengan 2 anak yaitu Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

sebanyak 54 orang (55,7%). yaitu tidak sekolah, SD, SMP, SMA dan
sederajat, serta Perguruan Tinggi. Hasil
c. Gambaran Distribusi Frekuens penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Pendidikan 1bu yang Melahirkan di



Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu yMejahirkan di Puskesmas
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Pendidikan Frekuensi Presentase (100%)
Tidak Sekola 5 5,2
SD 22 22,7
SMP 40 41,2
SMA dan sederajat 27 27,8
Perguruan Tinggi 3 3,1

d. Gambaran Distribus Frekuens Pekerjaan Ibu yang Melahirkan di Puskesmas
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Peneliti mendapatkan data pendidikan ibu yang nré&ki di Puskesmas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014 yaituRlbnah Tangga, Karyawati, Wiraswasta,
Buruh dan Guru. Hasil penelitian dapat dilihat ptateel berikut ini:

Jumlah 97 100,0

Dari tabel diatas diketahui bahwa ibu yang melanridi Puskesmas Kecamatan Pademangan
Jakarta Utara Tahun 2010-2014 yang tidak sekolbang@k 5 orang (5,2%), SD sebanyak 22 orang
(22,7%), SMP sebanyak 40 orang (41,2%), SMA darrsgat sebanyak 27 orang (27,8%), serta
Perguruan Tinggi sebanyak 3 orang (3,1%).

Dari data tersebut diketahui bahwa pendidikan iigymelahirkan di Puskesmas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014 terbadgdéh SMP sebanyak 40 orang (41,2%).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu yistedahirkan di Puskesmas
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Pekerjaan Frekuensi Presentase (100%)
Ibu Rumah Tangc¢ 74 76,2
Karyawat 12 12,4
Wiraswasta 7 7,2
Buruh 3 3,1
Guru 1 1,0

Jumlat 97 100,(




Dari tabel diatas diketahui bahwa pekerjaan ibugyanelahirkan di
Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Z@bdw2014 yaitu
Ibu Rumah Tangga 74 orang (76,3%), Karyawati sedlan}2 orang
(12,4%), Wiraswasta sebanyak 7 orang (7,2%), BGrarang (3,1%), serta
Guru sebanyak 1 orang (1,0%).

Dari data tersebut diketahui bahwa pekerjaan imgyaelahirkan di
Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta Utara T4Hr2014
terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga 74 orang (76,3%).

e. Gambaran Distribus Frekuens Jarak Kehamilan di
Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Tahun
2010-2014

Peneliti mengelompokkan jarak kehamilan menjadi dua
kategorik yaitu beresiko (< 2 tahun dan > 5 tahden) tidak beresiko
(2-5 tahun). Hasil penelitian dapat dilihat padzetderikut ini:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilanuik@smas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Jarak Kehamilan Frekuensi Presentase (100%)
Beresik 51 52,€
Tidak Beresik 46 47,4
Jumlal 97 100,(
Dari tabel diatas diketahui bahwa ibu yang Pademangan Jakarta Utara Tahun
melahirkan di  Puskesmas Kecamatan 2010-2014
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014
banyak yang memiliki jarak kehamilan Peneliti  mengelompokkan usia
beresiko yaitu 51 orang (52,6%) daripada yang kehamilan menjadi tiga kategorik vyaitu
memiliki jarak kehamilan tidak beresiko yaitu preterm (< 37 minggu), aterm (37-42
46 orang (47,4%). minggu). Hasil penelitian dapat dilihat

pada tabel berikut ini

f. Gambaran Distribus Frekuens Usia
Kehamilan di Puskesmas Kecamatan

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan dslikesmas Kecamatan Pademai
Jakarta Utara Tahun 2010-2014

Usia Kehamila Frekuens Presentase (100
Pretern 8 8,2
Aterm 89 91,6
Jumlal 97 100,(
Dari tabel diatas diketahui bahwa di Pademangan Jakarta Utara Tahun

Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta  2010-2014
Utara Tahun 2010-2014 didapatkan lebih
banyak ibu dengan usia kehamilan aterm yaitu Peneliti  mengelompokkan  riwayat
89 orang (91,8%) daripada ibu dengan usia penggunaan KB pada ibu yang melahirkan
kehamilan preterm yaitu 8 orang (8,2%). menjadi dua kategorik yaitu tidak KB dan KB.
g. Gambaran Distribusi Frekuensi Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel
Riwayat Penggunaan KB pada | bu yang berikut ini:
Melahirkan di Puskesmas K ecamatan



2014 berdasarkan LILA lebih banyak yang

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Riwayat PenggunaBrpKda Ibu yang Melahirkan di
Puskesmas Kecamatan Pademangan Jakarta Utara 2Git0+#2014

Riwayat KB Frekuensi Presentase (100%)
Tidak KB 19 19,6
KB 78 80,4
Jumlal 97 100,(

Dari tabel diatas didapatkan ibu yang melahirkan Rliskesmas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014 lebihrakaygng sebelumnya menggunakan
KB yaitu 78 orang (80,4%) daripada yang tidak memgdsan KB yaitu 19 orang (19,6%). KB

yang digunakan adalah KB suntik, pil dan implan.

h. Gambaran Distribusi Frekuens Status Gizi Ibu yang Melahirkan di Puskesmas

Kecamatan Pademangan Jakarta Utara Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014
Tahun 2010-2014 Berdasarkan Lingkar berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lengan Atas(LILA). menjadi dua kategorik yaitu kurang gizi (LILA
< 23,5 cm) dan gizi baik (LIL~ 23,5 cm)
Peneliti mengelompokki status giz Hasil penelitian dapat dilihat pada t:

ibu yang melahirkan di Puskesmas Kecamatarberikut ini:

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu yahgjahirkan di Puskesmas Kecamatan
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014 Berdadargkar Lengan Atas (LILA)

Pendidikan Frekuensi Presentase (100%)
Kurang Giz 16 16,5
Gizi Baik 81 83,F
Jumlal 97 100,(

Dari tabel diatas diketahui bahwa status gizi iang/melahirkan di Puskesmas Kecamatan

k. . Puskesmas K ecamatan

I,
Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010- Pademangan Jakarta Utara Tahun

berstatus gizi baik yaitu 81 orang (83,5%)

dibandingkan yang berstatus kurang gizi yaitu j. Peneliti mengelompokkan berat
16 orang (16,5%). badan bayi me_njadi dua kategorik yaitu
i. Gambaran Distribus Frekuens Bayi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan

Berat Lahir Rendah (BBLR) di tidak BBLR. Hasil penelitian dapat dilihat

pada tabel berikut ini:



Tabel 4.9 Distribusi

Freku
ensi
Bayi
Berat
Lahir
Renda
h
(BBL
R) di
Puske
smas
Keca
matan
Padem
angan
Jakart
a
Utara
Tahun
2010-
2014

orang (56,9%), ibu dengan jarak
kehamilan tidak beresiko dan BBLR

sebanyak 14 orang (30,4%), ibu dengan
jarak kehamilan beresiko dan tidak BBLR
sebanyak 22 orang (43,1%), serta ibu
dengan jarak kehamilan tidak beresiko dan
tidak BBLR sebanyak 32 orang (69,6%).

Berdasarkan uji statistik diperoleh
nilai p = 0,009 (p < 0,05) da@onfidence
Interval (Cl) 95%, maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara jarak kehamilan dengan
kejadian bayi berat lahir rendah.

Dari nilai OR dapat dikatakan
bahwa jarak kehamilan beresiko (< 2
tahun dan > 5 tahun) beresiko melahirkan
bayi berat lahir rendah 3,013 kali lebih
besar dibandingkan dengan jarak
kehamilan tidak beresiko (2-5 tahun).

Pembahasan
Karakteristik Sampel

Bayi Berat Lahir Rendah

iteliti pada
penefiiGKUSAP did i N S&rakteristik
sam iti 3 i berikut:

BBLR Prematuritas Murl. 5 {JsisSIhu 8,
_ Dismaturita riteria  inkld§lusia ibu pada
Tidak BBLR peddlitian ini ada8Bik ihu dengan usia
Jumlal

2026 tahun. RBka usia tersebut

adalah usia yang aman untuk ibu

prematuritas murni sebanyak 8 bayi (8,2%) dan bayi hamil. Selain itu, digunakannya
dismaturitas sebanyak 35 bayi (36,1%). Sedangkan  kriteria inklusi tersebut agar tidak

yang tidak BBLR jumlahnya lebih banyak yaitu 54

bayi (55,7%).

Analisis Bivariat

Tabel 4.10 Hubungan Jarak Kehamilan
dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) di

Puskesmas Kecamatan

Pademangan Jakarta Utara
Tahun 2010-2014

terjadi bias pada penelitian ini. Dari 97
sampel penelitian, usia ibu yang paling
sering ditemukan adalah usia 28 tahun
sebanyak 14 orang (14,4%).

Pada penelitian ini  dicari
karakteristik usia ibu pada saat
melahirkan dikarenakan usia
merupakan salah satu faktor penting

dalam terjadinya bayi berat lahir
rendah. Pada usia < 20 tahun. organ

Variabel BBLR _ repr8tiksi PiNaluBeldAR matangCldan
Ya Tidak belum siap menerima kehamilan

N % N % _Nsehindga rentan sekali bayi akan lahir

Jarak Kehamilz sebelum waktunya dan berat badan
Beresik« 28 56,¢ 22 43,1 51bayﬂ.ogé|umO,&Q&up&@éﬁinég’ﬂ)l-akan
Tidak Beresiki 14 30,£ 32 69,6 A46dilahbRan bayi berat lahi6,968dah.
Sedangkan pada usia > 35 tahun,

Total 43 44,2 54 55,7 970rgano0,reproduksi ibu mengalami

Dari tabel diatas diketahui ibu dengan jarak
kehamilan beresiko dan BBLR sebanyak 29

penurunan fungsi, sehingga
pertumbuhan janin dalam rahim ibu



akan terhambat pertumbuhannya dan (41,2%). Pada penelitian ini, penting
mengakibatkan bayi berat lahir rendah. mengetahui  karakteristik ~ sampel
Penelitian sebelumnya yang dilakukan berupa pendidikan ibu. Pendidikan
oleh Dwi Lis Stiani di RSUD Banjar Baru 2011 yang cenderung rendah tersebut akan
menunjukkan bahwa 29 % ibu hamil yang mempengaruhi kurangnya
melahirkan di usia yang beresiko (< 20 tahun pengetahuan ibu tentang kehamilan.
dan > 35 tahun) lebih banyak mengalami Jika pengetahuan ibu tentang

komplikasi kehamilan kehamilan kurang, maka kehamilan
dan bayi berat lahir rendah. b. ibu dan kesehatan ibu kurang
Paritas lbu diperhatikan. Hal tersebut akan
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah mempengaruhi kondisi janin pada saat
paritas > 1 dan dan4 anak. Dari 97 sampel dilahirkan, sehingga akan cenderung
penelitian jumlah paritas ibu paling sering melahirkan bayi yang kurang berat
ditemukan adalah 2 anak yaitu sebanyak 54 badannya.
orang (55,7%). Selain itu, pendidikan nantinya

C.

Pada penelitian ini dicari karakteristik akan berpengaruh terhadap pekerjaan.
paritas ibu dikarenakan paritas merupakan Biasanya, ibu yang berpendidikan
salah satu faktor penting dalam terjadinya bayi tinggi akan mendapatkan pekerjaan
berat lahir rendah. Pada ibu dengan primipara, yang layak dan berpenghasilan tinggi
belum ada pengalaman dalam melahirkan maka sehingga kebutuhan gizi ibu dan janin
kelainan dan komplikasi yang dialami cukup dapat terpenuhi. Jika kebutuhan gizi
besar seperti distosia persalinan dan juga ibu hamil kurang, maka pertumbuhan
kurang informasi tentang persalinan janin akan terhambat sehingga akan
mempengaruhi proses persalinan. Selain itu mengakibatkan bayi berat lahir rendah.
pada primipara, fungsi organ reproduksi ibu Menurut Sudiyem tahun 2007 di
belum siap menerima kehamilan dan menjaga Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Moh.
janin, sehingga rentan sekali bayi akan lahir Hoesin Palembang terdapat hubungan
sebelum waktunya dan berat badan bayi belum bermakna antara pendidikan dengan
cukup sehingga akan dilahirkan bayi berat lahir Kejadian bayi berat lahir rendah,
rendah. karena

Menurut Prawirohardjo tahun 2002, banyak pendidikan ibu yang rendaZhG.
terjadi resiko kehamilan dan persalinan pada Hasil penelitian ini sama dengan
paritas 5 atau lebih dari 5 seperti plasenta penelitian yang dilakukan di Surakarta
previa, solusio plasenta, perdarahan post didapatkan bahwa pendidikan tertinggi
partum, dan penyulit - penyulit lainnya. adalah SMP sebanyak 37% dan
Kehamilan yang berulang-ulang akan terendah SD sebanyak 30%. Hasil
menyebabkan kerusakan pada dinding Ppenelitian ini  berbeda  dengan
pembuluh darah uterus, hal ini akan Peneliian yang dilakukan oleh Tri
mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan Rahyani Turede tahun 2012 yaitu
selanjutnya sehingga dapat mempengaruhi ditemukan pendidikan ibu terbanyak
gangguan pertumbuhan pada janin dan akan 2dalah  SMA sebanyak 34,4%, SD
menghasilkan bayi berat lahir rendah. sebanyak 29'3'%' Perguruan Tingg
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh seban)éa7k 19,4%, dan SMP sebanyak
Dwi Lis Stiani di RSUD Banjarbaru 2011 16,7%.
menunjukkan bahwa 68,1% ibu dengan paritas Pekerjaan
beresiko lebih banyak yang Pada penelitian ini  penting
dikeahui kekerjaan adalah suatu
kegiatan yang dilakukan manusia
untuk mendapatkan imbalan dalam
o ) - ; bentuk uang yang digunakan untuk
karakteristik ~ tingkat  pendidikan  ibu memenuhi kgebﬁtur?an sgehari-hari. Pada
terbanyak adalah Sekolah Menengah penelitian  ini ditemukan bahwa

Pertama (SMP) sebanyak 40 orang karakteristik pekerjaan ibu terbanyak

memiliki bayi berat lahir rendah.
Pendidikan
Pada penelitian ini ditemukan bahwa



adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak terjadinya bayi berat lahir rendah. Menurut

74 orang (76,3%). Conde-Agudelo  dkk dalam  meta

Tingkat pendapatan berbanding lurus dengan analisanya tahun 2006 melaporkan bahwa
pekerjaan. Biasanya, ibu rumah tangga atau ibu rentang waktu yang lebih pendek dari 18
tanpa pekerjaan memiliki tingkat pendapatan yang bulan dan lebih panjang dari 59 bulan
kurang dibanding dengan ibu yang memiliki dikaitkan dengan peningkatan resiko
pekerjaan. Jika tingkat pendapatan kurang, maka kelahiran kurang bulan dan bayi kecil
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari akan masa kehamilan.

kurang dan akan mempengaruhi gizi ibu dan janin. Selain itu, penelitiahe Demographic
Jika gizi ibu hamil kurang maka akan and Health Surveymenyebutkan bahwa
memperlambat pertumbuhan janin dan akan lahir gnak-anak yang dilahirkan 3-5 tahun
dengan berat yang rendah. setelah kelahiran memiliki kemungkinan
Selain itu IRT yang tidak bekerja akan banyak hidup sehat 2,5 kali lebih tinggi daripada
menghabiskan waktu di rumah sehingga sedikit yang berjarak kehamilan kurang dari 2
sekali dalam mendapatkan informasi dan bertukar tahun. Jadi jarak kehamilan yang aman
pengalaman. Berbeda dengan ibu pekerja yangatau tidak beresiko adalah 2-5 tahun. Dan
lebih mudah untuk mendapat informasi baik dari jarak kehamilan yang beresiko adalah < 2
tempat kerja maupun teman kerja yang memiliki tahun atau > 5 tahun. Jadi, jarak kehamilan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Hal ini akan yang aman adalah 2-5 tahun.
berpengaruh juga pada kurangnya pengetahuan Hasil penelitian ini sama dengan
tentang gizi ibu hamil, sehingga akan berpengaruh penelitian yang dilakukan oleh Almira
pada pertumbuhan janin. Gitta RSD Panembahan Senopati Bantul
Berbeda dengan uraian diatas, menurut tahun 2007 ada 70,1% yang mempunyai
Mangkuprawira tahun 2002 mengemukakan jarak kehamilan berisiko dan 29,9 %
bahwa pekerjaan yang terlalu berat akan Memiliki jarak kehamilan tidak
mempengaruhi kondisi ibu disaat hamil. Kelelahageresiko. f. Usia Kehamilan
yang berlebihan dapat diakibatkan oleh beban Pada penelian ini  penelit
kerja terlalu berat dan posisi tubuh saat bekerja. mengelompokkan usia kehamilan menjadi
Kelelahan dapat berakibat fatal usia kehamilan preterm (< 37 minggu)
pada kondisi kehamilan dan janin ibu. Hasil dan aterm (37-42) minggu. Dari 97
penelitian ini sama dengan sampel penelitian  usia  kehamilan
penelitian yang dilakukan di RSUD Curup tahun terbanyak adalah usia kehamilan aterm
2006 didapatkan ibu yang tidak bekerja sebanyak sebanyak 89 orang (91,8%).
84,3% dan ibu Pada penelitian ini penting diketahui

yang bekerja sebanyak 15,720/%_ Begitu pula karakteristik usia kehamilan ibu, karena
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tri Perhubungan dengan pertumbuhan janin.
Rahyani Turede di RSUD.Prof. Dr. Hi. Aloei Usia kehamilan preterm (< 37 minggu)

Saboe Kota Gorontalo Tahun 2012 bahwa ibu akan mengakibatkan bayi berat lahir
rumah tangga lebih bar%/akjumlahnya yaitu rendah dikarenakan pada usia
77 20% dan PNS 22 802A) kehamilan tersebut _bayi belum
e :]arak Kehamilan’ ' tumbuh secara maksimal sehingga

) . berat bayi pun kurang dari
_Darl 97 sampel peneliian banyak seharusnya. Oleh sebab itu penting
didapatkan ibu dengan jarak kehamilan mengetahui usia kehamilan ibu agar
beresiko yaitu 51 orang. Hal ini terjadi karena tahu penyebab dari bayi berat lahir
kurangnya  pengetahuan ibu  terhadap

pentingnya  mengatur  jarak  kehamilan
mengingat pendidikan ibu hamil di Puskesmas
Kecamatan Pademangan Jakarta Utara tahun
2010-2014 banyak yang berpendidikan rendah.

Pada penelitian ini penting diketahui jarak
kehamilan ibu dikarenakan jarak kehamilan
yang terlalu dekat dan terlalu jauh beresiko

rendah.

Akan tetapi pada penelitian ini
masih ditemukan usia kehamilan
aterm (37-42 minggu) dengan berat
bayi yang rendah. Hal ini bisa terjadi
karena terhambatnya pertumbuhan
bayi intrauterin yang bisa disebabkan
oleh asupan gizi ibu yang kurang



atau adanya komplikasi kehamilan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Handry Mulyawan tahun 2009 vyaitu

terdapat 52,7% melahirkan dengan usia
kehamilan aterm dan 47,3% ibu yang
melahirkan dengan

usia kehamilan preterm. selain itu,
dalam penelitian Haryati tahun 2003 yang
melakukan penelitan di Indramayu
menunjukkan bahwa ibu dengan usia
kehamilan kurang dari 37 minggu
beresiko 2,5 kali melahirkan bayi berat

lahir rendah.
g. Riwayat KB
Pada penelitian ini peneliti
mengelompokkan riwayat KB menjadi dua
kategorik yaitu tidak menggunakan KB
dan menggunakan KB. Dari 97 sampel
penelitian banyak ditemukan ibu hamil
yang menggunakan KB yaitu sebanyak 78
orang (80,4%). Jenis KB yang digunakan
sampel penelitian adalah pil, suntik dan
implan.
Pada  penelitian ini penting
mengetahui riwayat KB ibu karena
berhubungan dengan jarak kehamilan ibu.
Keluarga Berencana (KB) adalah gerakan
untuk membentuk keluarga yang sehat
dan sejahtera dengan  membatasi
kelahiran, selain itu KB juga digunakan
untuk mengatur jarak kehamilan. Jarak
kehamilan yang terlalu dekat dan terlalu
jauh dapat mempengaruhi kondisi janin
yang dikandung seorang ibu. Salah
satunya adalah bayi berat lahir rendah.
Oleh sebab itu, penting untuk mengetahui
riwayat KB ibu. KB dapat dilakukan
dengan penggunaan alat-alat kontrasepsi
seperti suntik, spiral, pil, IUD, kondom dan
sebagainya.

Hasil penelitian Diana dkk di Bandung
menunjukkan bahwa ibu yang
tidak menggunake KB  beresike
mengalami komplika é)lbstetri yan
menyebabkan BBLR. Hasil
penelitianny. sami denga  hasi
penelitian ini yaitu lebih banyak ibu yang
menggunakan KB sebanyak 68,8% dan ibu
yang tidak nmenggunakan KB sebanyak
32,2%.

h. Status Gizi Berdasarkan LILA

Menurut Depkes tahun 2008, status gizi ibu

hamil dapat diukur dengan menggunakan

Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu. Ambang
batas LILA dengan resiko kurang gizi
adalah 23,5 cm. Pada penelitian ini peneliti
mengelompokkan status gizi yang diukur
berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA)
ibu hamil menjadi kurang gizi (LILA <
23,5 cm) dan gizi baik (LILA> 23,5 cm).
Dari 97 sampel penelitian banyak
didapatkan ibu dengan status gizi baik
yaitu 81 orang (83,5%).

Status gizi sangat penting daiketahui
pada ibu hamil dikarenakan sangat
berpengaruh pada pertumbuhan janin
yang dikandung. Jika status gizi ibu baik
maka janin akan mendapat gizi yang juga,
dan sebaliknya. Akan tetapi pada
penelitian ini masih ditemukan status gizi
baik dengan berat bayi yang rendah. Hal
ini bisa terjadi karena terhambatnya
pertumbuhan bayi intrauterin yang bisa
disebabkan oleh faktor resiko BBLR
lainnya.

Menurut Syofianti tahun 2008 di
Kabupaten Sawahlunto ibu dengan LILA
< 23,5 cm beresiko melahirkan BBLR 4,56
kali dibanding dengan LILA4 23,5 cm.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian Mutalazimah di RSUD dr.
Moewardi Surakarta, ditemukan 76,4% ibu
dengan gizi baik dgg 23,6% ibu dengan

gizi kurang baik. Selain itu, hasil
penelitian ini juga sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Karlina Sulistiani di
Tangerang Selatan tahun 2014 yaitu
ditemukan 81,1% ibu dengan gizi
baik dan
1§§% ibu dengan gizi kurang
baik. i. Bayi Berat Lahir Rendah

Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat 97 sampel yang diukur dan
dikelompokkan menjadi dua
kategorik yaitu ibu yang melahirkan
bayi berat lahir rendah dan ibu yang
tidak melahirkan bayi berat lahir
rendah. Dari 97 sampel didapatkan
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
lebih sedikit yaitu sebanyak 43 bayi
(44,3%), dibandingkan yang tidak
BBLR (yang dikelompokkan
menjadi bayi prematuritas murni
sebanyak 8 bayi (8,2%) dan bayi
dismaturitas sebanyak 35 Dbayi



(36,1%). Sedangkan yang tidak BBLRahir rendah. Dari nilai OR 3,013 dikatakan
sebanyak 54 bayi (55,7%). bahwa jarak kehamilan beresiko (< 2 tahun
Menurut Wahidiyat dkk tahun 2007dan > 5 tahun) dapat melahirkan bayi berat
BBLR dikelompokkan menurut masdahir rendah 3,013 kali lebih besar
gestasinya menjadi prematuritas mur@iibandingkan dengan jarak kehamilan tidak
dan dismaturitas. Prematuritas murileresiko (2-5 tahun).
yaitu yang masa gestasinya kurang dari 37  Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
minggu dan berat badannya sesuai dengs@ang mengatakan bahwa ibu dengan jarak
berat badan untuk masa gestasi itu atkehamilan terlalu dekat (< 2 tahun) memiliki
biasa disebut neonatus kurang bulamaktu singkat untuk memulihkan kondisi
sesuai masa kehamilannya (NKB-SMK)ahimnya dikarenakan pada kehamilan
Sedangkan dismaturitas adalah bayi latéebelumnya ibu membutuhkan tambahan zat
dengan berat badan kurang dari berbéesi untuk meningkatkan jumlah sel darah
badan seharusnya untuk masa gestasi toerah dan membentuk sel darah merah janin
Berarti, bayi mengalami retardasdan plasenta. Kebutuhan zat besi tersebut
pertumbuharintra uterinedan merupakan diambil dari cadangan zat besi pada sel darah
bayi yang kecil untuk masa kehamilannymerah yang dibentuk di sumsum tulang ibu.
(KMK). Setelah persalinan ibu akan kehilangan zat
Menurut Manuaba tahun 2010 faktorPesi sekitar 900 mg Fe. Pasca melahirkan,

faktor yang mempengaruhi terjadinydUbuh ibu akan melakukan kompensasi, jika
bayi berat lahir rendah adalah gizi ibfada saat kehamilan —dan melahirkan
yang kurang, usia < 20 tahun dan > 33gbelumnya ibu kehilangan banyak zat besi
tahun, penyakit ibu, jarak kehamilany@ngd terdapat di sel darah merah, maka untuk
pekerjaan terlalu  berat, komplikasmemperbaiki kondisinya ibu harus kembali

keham”an’ infeksi intrauterin. membentuk sel darah untuk memenuhi zat
l?esi yang terdapat di dalam tubuh ibu.

Hasil penelitian ini sama dengan hasi ia kehamil bel q
penelitan Mutalazimah di RSUD dr., , Jika kehamilan sebelumnya dengan
kehamilan berikutnya terlalu dekat

Moewardi Surakarta, ditemukan 13,2% in1aka

yang melahirkan bayi normal dan 86’80/8adangan Fe yang dibentuk masih saggat

ibu yang melahirkan bayi berat lahigegikit. Jika persediaan cadangan Fe
rendah. Selain itu, hasil penelitian ini juganinimal, maka setiap kehamilan akan
sama dengan hasil penelitan yangienguras persediaan Fe pada tubuh dan

dilakukan oleh Karlina Sulistiani ~di@khirmya menimbulkan anemia pada
ehamilan berikutnya. Anemia dalam

K
Tangerang Selatan  tahun 2014 yaifihnamilan memberi pengaruh kurang baik
banyak didapatkan bayi dengan berghagiibu maupun janin yang dikandung.
normal sebanyak 66,03%, dan bayi berat Pertumbuhan janin tergantung pada nutrisi
. 02 yang baik dari ibu ke janin oleh karena itu
lahir rendah sebanyak 33,97%. dibutuhkan perfusi uterus yang baik sehingga
akan berpengaruh terhadap kelahiran berat

Hubungan Jarak Kehamilan dengan Bayi Berat badan bayi. Selama kehamilan rahim,
L ahir Rendah plasenta dan janin memerlukan aliran darah

dengan jarak kehamilan beresiko dan BBL

i it i ; - yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
Dari 97 sampel penelitian diatas diketahui i utr?si. Pada ibu hamil dengan anemia terjadi

ngguan penyaluran oksigen dan zat

sebanyak 29 orang, ibu dengan jarak kehamilarakanan dari ibu ke plasenta dan janin, yang
tidak beresiko dan BBLR sebanyak 14 orang, itoempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi

dengan jarak kehamilan beresiko dan tidak BBLUfEasenta yang menurun dapat mengakibatkan

- : ngguan tumbuh kembang janin karena
sebanyak 22 orang, serta ibu dengan Jarggpla?oksigen dan zat makanan yang dibawa

kehamilan tidak beresiko dan tidak BBLFb]eh sel darah merah berkurang Sehingga
sebanyak 32 orang. akan menyebabkan terganggunya

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p ’Bgrti”éne?gth%ﬂ.jf‘gﬂégﬂa uterin dan kelahiran
0,009 danConfidence Interval(Cl) 95%, maka y ' _
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna Menurut Zhu tahun 1999 pada jarak

antara jarak kehamilan dengan kejadian bayi berat kehamilan yang terlalu jauh (> 5 tahun),
terjadi “ the physiological regression



hypothesis”. Menurut hipotesis ini, setelah
melahirkan, kapasitas fisiologis reproduksi
wanita secara bertahap menurun, menjadi
mirip dengan wanita primigravidaKapasitas
fisiologis reproduksi menurun secara bertahab
setelah melahirkan seiring panjangnya interval
kehamilan jika ibu tidak hamil lagi dan hamil
kembali dalam selang waktu yang lama dari
kehamilan berikutnya. Hal ini dapat berimbas

pada pertumbuhan janin yang dikandungnya.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gita Almira
dkk tahun 2007 bahwa ada hubungan
bermakna antara jarak kehamilan dengan
BBLR, serta jarak kehamilan beresiko dapat

r. Bayi Berat Lahir Rendah
Didapatkan banyak ibu yang
melahirkan bayi dengan berat
badan normal.

Berdasarkan uji statistik diperoleh

nilai p 0,009 (p < 0,05) dan

Confidence Interval

(Cl) 95%, maka dapat disimpulkan

bahwa ada hubungan bermakna antara

jarak kehamilan dengan kejadian bayi
berat lahir rendah. Dari nilai OR
dapat dikatakan bahwa jarak
kehamilan beresiko (< 2 tahun dan >

5 tahun) beresiko melahirkan bayi

berat lahir rendah 3,013 kali lebih

besar dibandingkan dengan jarak

melahirkan bayi berat lahir rendah 2,67 kali , ! ,
y kehamilan tidak beresiko (2-5 tahun).

lebih besar dibandingkan dengan jarak
kehamilan tidak beresiko. Akan tetapi berbeda

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nita DAFTAR PUSTAKA

Merzalia tahun 2012 bahwa tidak ada

hu_bur_1gan antara jar_ak kehamilan dengan Wahidiyat, | dkk. Bayi Berat

kejadian bayi berat lahir rendah. Lahir Rendah: Buku Kuliah llmu
Kesmpulan _ _ Kesehatan  Anak.  Jakarta:
1. Karakteristik Sampel Dari 97 sampel ibu Infomedika Jakarta. 2007; 3:

Pademangan Jakarta Utara Tahun 2010-2014, RI. Survei Demografi dan
didapat_kan [(arakteristik sampel penelitian Kesehatan Indonesia. Laporan
sebagai berikut: Pendahuluan. 2012.

J. Usia lbu
Didapatkan usai ibu terbanyak adalah o Kementerian Kesehatan RI. Laporan
usia 28 tahun. Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010.

k. Paritas Ibu . . Jakarta: Badan Litbangkes. Departemen
Didapatkan paritas ibu terbanyak Kesehatan RI. 2010; 137-9.
adalah paritas dengan 2 anak.

. Pendidikan . 3. Kementerian Kesehatan RI. Laporan
Didapatkan ~ banyak ibu  yang Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013.
berpendidikan - Sekolah  Menengah Jakarta: Badan Litbangkes. Departemen
Petama (SMP) Kesehatan RI. 2013; 182-3.

m.Pekerjaan
Didapa_ltkan bnanyak ibu yang tidak 4 Depkes RI. Modul Buku Acuan
berkerja. Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah

n. Jarak Kehamilan (BBLR) Untuk Bidan di Desa. Jakarta:
Didapatkan banyak ibu yang memiliki Depkes RI. 2008.
jarak kehamilan beresiko.

0. Usia Kehamilan , 5. Gitta, A et al. Hubungan Jarak
Didapatkan banyak ibu dengan usia Kehamilan dengan Kejadian Berat
kehamilan aterm. Badan Lahir Rendah di RSD

p. Riwayat KB _ Panembahan Senopati Bantul. Karya
Didapatkan ~ banyak  ibu  yang Tulis limiah. 2007.
menggunakan KB sebelumnya.

q. Status Gizi Berdasarkan LILA 6. Merzalia, Nita. Determinan Kejadian

Didapatkan banyak ibu dengan gizi

baik Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di
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