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ABSTRACT

Fetal Weight Estimation (TBJ) is one way of interpreting the weight of the fetus
while it is still in the uterus which is useful for monitoring fetal growth so that it is
hoped that it can detect early the possibility of abnormal fetal growth including
low birth babies. One of the factors that influence TBJ is behavior, family support
and health care facilities. This study aims to analyze the behavior, family support
and health facilities in pregnant women on the estimated weight of the fetus in
Kepahiang Regency in 2021. The research design used in this study was a
descriptive analytic study with a cross sectional approach.The population in this
study were pregnant women in Kepahiang District. The sample in this study was
pregnant women aged 24-40 weeks, totaling 84 samples, taken by purposive
sampling technique from 14 health centers in the district of Kepahiang.
Determination of the estimated fetal weight using the Johnson Tauack formula.
Collecting data using questionnaires and interviews. Analysis of the data used
is univariate, bivariate and multivariate analysis. The results of univariate
calculations were 72.6% of mothers had abnormal fetal weight estimates and
27.4% of mothers had normal fetal weight estimates. The results of the bivariate
analysis showed that there was a relationship between knowledge, p-value 0.004 <
0.05 and PR 8.909, attitude p-value 0.002 <0.05 and PR 5.808 family support p-
value 0.001 < 0.05 and PR 19,938 with the estimated fetal weight. . There was no
relationship between the actions p-value 0.141 > 0.05 and PR 2.373 and health
facilities p-value 0.113 > 0.05 and PR 2.582 with the estimated fetal weight.
Multivariate analysis showed that the most dominant variable on the estimated
fetal weight in Kepahiang Regency in 2021 was the family support variable with a
PR value of 17,780 (95% C.I; 1,876-168,548). This states that poor family
support is at risk of experiencing an estimated abnormal fetal weight 17.780 times
greater than mothers with good family support.

Key : Behavior, Family Support, Health Facilities, Fetal Weight Estimation.
Library: 85 (2013-2021)
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ABSTRAK

Taksiran Berat Janin (TBJ) adalah salah satu cara menafsir berat janin ketika masih di
dalam uterus yang berguna untuk memantau pertumbuhan janin sehingga
diharapkan dapat mendeteksi dini kemungkinan terjadinya pertumbuhan janin
yang abnormal termasuk bayi lahir rendah. Salah satu faktor yang mempengaruhi
TBJ adalah perilaku, dukungan keluarga dan fasilitas pelayanan kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk untuk menganalisis Perilaku, Dukungan Keluarga
Dan Fasyankes Pada Ibu Hamil Terhadap Taksiran Berat Janin Di Kabupaten
Kepahiang Tahun 2021. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional . Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Kabuaten Kepahiang.Sampel pada
penelitian ini adalah ibu hamil usia kehamilan 24-40 minggu yang berjumlah 84
sampel,di ambil teknik purposive sampling dari 14 Puskesmas yang ada di wilayah
Kabupaten kepahiang. Penentuan Taksiran Berat Janin menggunakan rumus
Jonhson Tauack. Pengumpulan data menggunakan kuisioner dan wawancara.
Analisa data yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dan multivariat.
Hasil perhitungan univariat 72,6% ibu mengalami taksiran berat janin tidak nomal
dan 27,4 % ibu dengan taksiran berat janin normal. Hasil penelitian analisis
bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan pengetehuan p-value 0,004 < 0,05 dan
PR 8,909, sikap p-value 0,002 <0,05 dan PR 5,808 dukungan keluarga p-value
0,001 < 0,05 dan PR 19,938 dengan Taksiran Berat Janin . Tidak ada hubungan
tindakan p-value 0,141 > 0,05 dan PR 2,373 dan fasyankes p-value 0,113 > 0,05
dan PR 2,582 dengan Taksiran Berat Janin. Analisis multivariat menunjukkan
variabel yang paling dominan terhadap taksiran berat janin di Kabupaten
Kepahiang tahun 2021 adalah variabel dukungan keluarga dengan nilai PR
17,780 (95% C.I;1,876-168,548). Hal ini menyatakan dukungan keluarga buruk
beresiko mengalami taksiran berat janin tidak normal 17,780 kali lebih besar di
bandingkan ibu dengan dukungan keluarga yang baik.

Kunci . Prilaku, Dukungan Keluarga, Fasyankes, Taksiran Berat Janin.
Kepustakaan : 85 (2013-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Salah satu bentuk pemeriksaan yang dilakukan pada saat kunjungan
antenatal yakni pemeriksaan berat janin atau yang lebih dikenal dengan
taksirat berat janin (TBJ). Taksiran berat janin berguna untuk memantau
pertumbuhan janin dalam rahim, sehingga diharapkan dapat mendeteksi dini
kemungkinan terjadinya pertumbuhan janin yang abnormal termasuk bayi
lahir rendah (Varney, 2013). Estimasi berat badan dalam kasus kecil untuk
usia kehamilan atau makrosomia harus membantu untuk prosedur klinis
sehingga secara efektif mengurangi kejadian distosia neonatus dan
meminimalkan morbiditas dan mortalitas perinatal (Wu, Mei et al, 2015).
Salah satu dampak dari kehamilan yakni rendahnya taksiran berat janin
(TBJ). Faktor lain pertumbuhan janin yang abnormal (taksiran berat janin
rendah) adalah perilaku ibu hamil sendiri yang mempengaruhi kesehatan diri
maupun janin dalam kandungannya.

Berat badan lahir merupakan prediktor kuat untuk mortalitas dan
morbiditas selama masa bayi dan kehidupan selanjutnya. Baik berat badan
lahir rendah dan makrosomia merupakan masalah besar bagi kesehatan
masyarakat. Secara global, prevalensi BBLR adalah 14,6% dan sekitar 20,5
juta bayi lahir dengan BBLR pada tahun 2015, dimana 91,0% berada di
negara berkembang. Makrosomia dikaitkan dengan peningkatan risiko
morbiditas bayi, dan obesitas dan komplikasi metabolik pada masa kanak-
kanak dan dewasa. Prevalensi makrosomia berkisar antara 5 hingga 20% di
negara maju dan dari 0,5 hingga 14,9% di negara berkembang, sementara
peningkatan keseluruhan 15-25% di seluruh dunia juga ditemukan dalam dua
hingga tiga dekade terakhir (Shen et al, 2021).

Prevalensi BBLR di Indonesia dari tahun 2007 (11,5%) hingga tahun
2013 (10,2%) terjadi penurunan namun lambat dalam 7 tahun terakhir
(Kemenkes RI, 2014) sedangkan pada Provinsi Bengkulu total kejadian
BBLR
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pada tahun 2020 yaitu 860 kasus dengan Kepahiang urutan pertama total
kasus 217 ibu yang beresiko melahirkan bayi BBLR (Profil Dinkes
Bengkulu, 2020). Berdasarkan dari teori Bloom, perilaku dibagi
menjadi tiga yaitu pengetahuan (knowledge), sikap (attitude), dan praktik
(practice) (Notoatmodjo, 2013 ). Menurut penelitian (Viengsakhone
Louangpradith, et al.,2010) Ibu hamil mempunyai proporsi pengetahuan
buruk 72,8 % dengan bayi berat lahir rendah dan proporsi ibu dengan
pengetahuan baik 27,2 dengan bayi berat lahir rendah. Selain itu ada juga
penelitian (Sari,2018) dengan hasil penelitian yaitu pengetahuan sig 0,002 <
0,05 dan kualitas pemeriksaan ANC sig 0,006 < 0,05 sehingga pengetahuan
dan pemeriksaan ANC mempunyai hubungan dengan berat badan lahir bayi.
Pengamatan awal yang penulis lakukan kepada 5 orang wanita hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kepahiang diketahui bahwa ibu
hamil masih memiliki pengetahuan yang rendah tentang perubahan baik
fisiologis maupun psikologis yang terjadi selama kehamilan, sebagian besar
dari ibu hamil memiliki sikap kurang peduli dengan kesehatan janin didalam
kandungan terlihat dari ketidakpatuhan mereka dalam menjalankan
pemeriksaan kehamilan secara rutin. Selain itu akses fasilitas kesehatan
beberapa wilayah susah dijangkau sehingga ibu hamil wilayah yang jauh dari
fasilitas kesehatan ini sedikit mendapatkan pengetahuan tentang pemahaman
yang benar dilakukan dalam mendukung taksiran berat janin sesuai umur
kehamilan. Pendekatan persuasif dari tenaga kesehatan, seperti pemasangan
poster Ayo Ke Posyandu, manfaat ANC, dan kaderisasi bagi ibu-ibu dan
remaja putri telah dilakukan, untuk meningkatkan kesadaran dan kepatuhan
ibu hamil untuk melakukan ANC. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan
kunjungan antenatal komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk
minimal 1 kali kunjungan diantar suami/pasangan atau anggota keluarga
sebagai bentuk dukungan keluarga kepada ibu hamil. Tujuan dari kunjungan
antenatal adalah untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan
persalinan (Yulaiklah, 2015). Penelitian Noor Hidayah (2015), yang berjudul
Kecemasan, Status Gizi lbu Terhadap Taksiran Berat Janin Pada Ibu hamil

Trimester 111 di BPM Ny Yayuk Kalbariyanto Kudus. Dari hasil penelitiannya
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1.2.

didapati hubungan kecemasan dan status gizi dengan taksiran Berat Janin
(TBJ) pada ibu hamil trimester Ill di BPM Ny. Yayuk Kalbariyanto
menghasilkan nilai (r) 0,685 dan nilai (r) 0,685 menunjukkan korelasi yang
kuat dan nilai p kedua variabel sebesar 0,000.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk membuktikan
pengaruh Perilaku, Dukungan Keluarga Dan Fasyankes Pada Ibu Hamil
Terhadap Taksiran Berat Janin Di Kabupaten Kepahiang Tahun 2021.

Rumusan Masalah

Dari uraian pada latar belakang di atas dan dari penelitin sebelumnya
bahwa prilaku,dukungan keluarga dan fasyankes dapat mempengaruhi
kesehatan dan perkembangan berat janin di dalam rahim. Berat lahir janin
dapat dilakukan dengan pendektesian dini menggunakan taksiran berat janin
berdasarkan tinggi fundus uteri sehingga rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah : Apakah ada hubungan Perilaku, Dukungan Keluarga Dan
Fayankes Pada Ibu Hamil Terhadap Taksiran Berat Janin Di Kabupaten
Kepahiang Tahun 20217

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis
Perilaku, Dukungan Keluarga Dan Sarana Ke Fasyankes Pada Ibu
Hamil Terhadap Taksiran Berat Janin Di Kabupaten Kepahiang Tahun
20217

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi perilaku, dukungan
keluarga dan fasyankes pada ibu hamil terhadap taksiran berat
janin di Kabupaten Kepahiang Tahun 2021.
2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi taksiran berat janin ibu
hamil tahun di Kabupaten Kepahiang tahun 2021
3. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil terhadap

taksiran berat janin di Kabupaten Kepahiang tahun 2021.
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4. Untuk mengetahui hubungan sikap ibu hamil terhadap
taksiran berat janin di Kabupaten Kepahiang tahun 2021.

5. Untuk mengetahui hubungan tindakan ibu hamil terhadap
taksiran berat janin di Kabupaten Kepahiang tahun 2021.

6. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga ibu hamil
terhadap taksiran berat janin di Kabupaten Kepahiang tahun
2021.

7. Untuk mengetahui hubungan sarana ke fasyankes ibu hamil
terhadap taksiran berat janin di Kabupaten Kepahiang tahun
2021.

8. Untuk mengetahui faktor dominan kejadian taksiran berat

janin di Kabupaten Kepahiang tahun 2021.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi serta
bahan evaluasi bagi peneliti selanjutnya guna pengembangan penelitian
selanjutnya.

2. Bagi lbu Hamil
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan,
wawasan ibu hamil, sehingga mereka memiliki sikap dan bertindak
seperti menjaga kesehatan, pola hidup dan mentalnya.

3. Bagi Masyarakat
Memberi informasi tentang pengetahuan, sikap dan tindakan yang
harus dilakukan oleh ibu hamil, sehingga dapat mengurangi dampak
negatif hamil dan tumbuh kembang janin dapat terkontrol dengan baik,
bayi yang dilahirkan dalam keadaan sehat.

4. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang promosi
kesehatan khususnya mengenai perilaku ibu dan mengaplikasikan ilmu

yang telah didapat selama menjalani proses perkuliahan.
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