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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN PERILAKU IBU SELAMA
MASA KEHAMILAN TERHADAP KEJADIAN BAYI BERAT
LAHIR RENDAH
(Aura Salsabilla Putri, 15 Desember 2024, 75 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu penyebab utama
kematian bayi dan berhubungan dengan berbagai komplikasi jangka panjang, seperti
gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Faktor karakteristik ibu dan perilaku selama
masa kehamilan diyakini memengaruhi kejadian BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi hubungan tersebut.

Metode: Penelitian menggunakan desain analitik cross-sectional yang melibatkan 55 ibu
yang melahirkan bayi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2023.
Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui
wawancara terstruktur dan analisis rekam medis. Variabel yang dianalisis meliputi
frekuensi Antenatal Care (ANC), status gizi, perilaku ibu, dan faktor sosioekonomi.
Analisis dilakukan menggunakan uji statistik chi-square dengan tingkat signifikansi
p<0,05.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa frekuensi ANC, status gizi, dan perilaku ibu seperti
konsumsi tablet zat besi dan pola makan berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR
(p<0,05). Selain itu, status sosioekonomi dan jarak kelahiran juga memengaruhi kejadian
BBLR. Ibu dengan frekuensi ANC kurang dari enam kali memiliki risiko lebih tinggi
melahirkan bayi dengan berat badan rendah.

Kesimpulan: Perilaku ibu selama kehamilan, terutama frekuensi ANC dan status gizi,
berperan penting dalam pencegahan BBLR. Edukasi dan peningkatan akses layanan ANC
berkualitas perlu menjadi prioritas untuk menekan angka kejadian BBLR.

Kata kunci: BBLR, perilaku ibu, kehamilan, ANC, status gizi
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL CHARACTERISTICS AND
BEHAVIOR DURING PREGNANCY WITH LOW BIRTH WEIGHT

INCIDENCE

(Aura Salsabilla Putri, 15 December 2024, 75 pages)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Introduction: Low Birth Weight (LBW) is a leading cause of infant mortality and is
associated with various long-term complications, such as growth and developmental
disorders. Maternal characteristics and behaviors during pregnancy are believed to
influence the incidence of LBW. This study aims to explore this relationship.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted involving 55 mothers who
delivered babies at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2023. Samples were
selected based on inclusion and exclusion criteria. Data were collected through structured
interviews and medical record analysis. The analyzed variables included antenatal care
(ANC) frequency, nutritional status, maternal behavior, and socioeconomic factors.
Statistical analysis was performed using the chi-square test with a significance level of
p<0.05.

Results: The findings revealed that ANC frequency, nutritional status, and maternal
behaviors, such as iron tablet consumption and dietary patterns, were significantly
associated with LBW incidence (p<0.05). Socioeconomic status and birth spacing also
influenced LBW outcomes. Mothers with fewer than six ANC visits had a higher risk of
delivering low-birth-weight infants.

Conclusion: Maternal behavior during pregnancy, particularly ANC frequency and
nutritional status, plays a crucial role in preventing LBW. Education and improved access
to quality ANC services should be prioritized to reduce the prevalence of LBW.
Keywords: LBW, maternal behavior, pregnancy, ANC, nutritional status
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RINGKASAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu penyebab utama kematian bayi dan
berhubungan dengan komplikasi serius, seperti gangguan pertumbuhan dan
perkembangan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik dan

perilaku ibu selama kehamilan terhadap kejadian BBLR.

Penelitian menggunakan desain analitik cross-sectional dengan 55 sampel ibu yang
melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, terpilih melalui kriteria inklusi.
Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan analisis rekam medis. Variabel yang
dianalisis meliputi frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), status gizi, kebiasaan

makan, dan faktor sosioekonomi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi ANC yang kurang dari enam Kali
berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR (p<0,05). Ibu dengan status gizi rendah
juga memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2.500
gram. Faktor lain yang berpengaruh termasuk pendapatan rendah, jarak kelahiran kurang

dari dua tahun, dan riwayat melahirkan bayi BBLR sebelumnya.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa perilaku ibu selama kehamilan, terutama frekuensi
ANC dan pemenuhan nutrisi, memainkan peran penting dalam pencegahan BBLR.
Peningkatan edukasi ibu hamil dan penyediaan layanan kesehatan berkualitas, termasuk

akses ANC rutin, dapat membantu menurunkan prevalensi BBLR.

Kata kunci: BBLR, perilaku ibu, kehamilan, ANC, status gizi
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SUMMARY

RENDAH THE RELATIONSHIP OF MOTHER'S CHARACTERISTICS AND
BEHAVIOR DURING PREGNANCY TO THE INCIDENT OF LOW BIRTH WEIGHT
INFANTS

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 15 December 2024

Aura Salsabilla Putri; Supervised by dr. H. Firmansyah Basir, Sp.O.G., Subsp.Obginsos,
M.A.R.S. dan dr. Rizki Andini Nawawi, M.Bmd.

Bachelor of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
Xviii + 75 pages, 5 tables, 3 pictures, 6 appendices
SUMMARY

Low Birth Weight (LBW) is a significant contributor to infant mortality and is linked to
various long-term complications, such as growth and developmental delays, as well as an
increased risk of chronic diseases in adulthood. This study aims to explore the association
between maternal characteristics and behaviors during pregnancy and the incidence of
LBW.

The study employed a cross-sectional analytical design involving 55 mothers who
delivered at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, selected based on inclusion criteria.
Data were collected through structured interviews with the mothers and medical record
analysis. The key variables analyzed in the study included the frequency of antenatal care
(ANC) visits, maternal nutritional status, eating habits, socioeconomic factors, and other
relevant characteristics such as education and occupation.

The findings revealed that a lower frequency of ANC visits, specifically fewer than six
visits, was significantly associated with an increased incidence of LBW (p<0.05).
Additionally, mothers with inadequate nutritional status, including insufficient intake of
essential vitamins and minerals, had a higher likelihood of delivering infants with a birth
weight below 2,500 grams. Socioeconomic factors also played a role; mothers from lower-
income households faced greater barriers to accessing healthcare services and adequate
nutrition, further contributing to the risk of LBW. Furthermore, factors such as a short birth
interval of less than two years and a previous history of delivering LBW infants were also
significant contributors.

In conclusion, the study emphasizes that maternal behaviors during pregnancy, particularly
the frequency of ANC visits and ensuring adequate nutritional intake, are crucial factors in
preventing LBW. The study recommends that improving maternal education and access to
quality healthcare services, especially routine ANC visits, should be prioritized as part of
efforts to reduce the prevalence of LBW and its associated risks.

Keywords: LBW, maternal behavior, pregnancy, ANC, nutritional status
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Angka kematian ibu dan bayi merupakan dua indikator penentu
derajat kesehatan suatu negara. Menurut Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI), Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan
salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi. BBLR adalah bayi
yang lahir dengan berat dibawah 2500 gram. BBLR dibagi menjadi dua
tipe klinis, yaitu BBLR karena lahir preterm (prematur) dan BBLR karena
bayi kecil untuk usia kehamilan (dismatur).*

World Health Assosiation (WHO) menyatakan 20 juta bayi BBLR
lahir setiap tahunnya, dengan 96,5% di antaranya terjadi di negara
berkembang. Hal tersebut didukung dengan data UNICEF pada tahun
2020, 14,7% atau sekitar 19,8 juta bayi lahir menderita BBLR.? Di
Indonesia sendiri, Kemenkes melalui Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
menyatakan bahwa 6% atau sekitar 293 bayi yang lahir pada tahun 2022
merupakan BBLR.? Pada wilayah Sumatra Selatan menurut Badan Pusat
Statistik Provinsi Sumatra Selatan, prevalensi BBLR pada tahun 2022
sebanyak 2.372 bayi. Pada kota Palembang, prevalensi BBLR pada tahun
2022 sebanyak 183 bayi.*

BBLR setelah lahir memiliki risiko tinggi untuk mengalami
komplikasi, diantaranya adalah hipotermi, hipoglikemi, gangguan cairan
dan elektrolit, infeksi, anemia, gangguan pertumbuhan, gangguan
perkembangan, gangguan pendengaran dan retinopati.  Seiring
bertambahnya umur, beberapa BBLR dapat mengalami gangguan
perkembangan  fisik, pertumbuhan terhambat, dan gangguan

perkembangan mental, serta memiliki risiko munculnya penyakit
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kardiovaskular, diabetes mellitus dan obesitas dikemudian hari. Tingkat
kecerdasan pada anak BBLR cenderung lebih rendah dari anak yang lahir
normal. Apabila BBLR tidak ditangani dengan baik, seperti pemberian
makanan yang tidak adekuat, dapat menyebabkan anak jatuh pada kondisi
stunting.®

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh faktor ibu dan faktor kehamilan.
Beberapa faktor dari ibu yang mempengaruhi kejadian BBLR meliputi
usia ibu saat hamil, paritas, status gizi, memiliki riwayat BBLR
sebelumnya, status ekonomi rendah, kesehatan ibu, jarak kehamilan,
pekerjaan, pendidikan rendah, riwayat merokok, konsumsi alkohol atau
narkotika, dan anemia saat hamil. Riwayat kehamilan yang berpengaruh
terhadap kejadian BBLR meliputi kehamilan ganda, komplikasi
kehamilan, umur kehamilan, dan faktor janin. Hal tersebut secara tidak
langsung mencerminkan perilaku ibu selama masa kehamilan.

Menurut Kramer, dkk. (2012), kajian dan meta analisis telah
menemukan bahwa faktor-faktor demografis dan psikososial yang
mencakup usia ibu, status ekonomi, pendidikan, dan penghasilan adalah
penyebab BBLR. Faktor berikutnya adalah faktor perawatan antenatal,
yang mencakup jumlah kunjungan antenatal pertama,jumlah pemeriksaan
kehamilan, dan kualitas perawatan antenatal .®

Frekuensi ANC (Antenatal Care) tidak mencapai 6 kali menjadi
salah satu faktor penyebabterjadinya BBLR. Kunjungan ANC setidaknya
enam Kkali krusial untuk ibu hamil karena staf medis mampu melihat dan
mengupayakan kondisi optimal ibu dan perkembangan anak,
mengupayakan serta menjaga vitalitas jasmani dan rohani,
mengidentifikasi penyulit dan disabilitas secara dini, dan merencanakan
persalinan aterm. Salah satu konsekuensi dari defisit jumlah ANC adalah
rendahnya wawasan ibu hamil tentang perawatan preventif ibu hamil dan

perkembangan janin.®
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Permenkes No. 97 Pasal 13 (1) tentang pemeliharaan kesehatan
selama kehamilan menetapkan bahwa ibu hamil harus menjalani
pemeriksaan ANC rutin setidaknya empat kali selama kehamilan: sekali
pada trimester pertama, sekali lagi pada trimester kedua, dan dua kali lagi
pada trimester ketiga. Menurut Kemenkes (2020), pemeriksaan maternitas
dilakukan dua kali dengan TM 1, satu kali dengan TM 2 dan tiga Kkali
dengan TM3. Kunjungan ANC rutin dapat membantu menemukan
penyebab BBLR lebih awal.’

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kunjungan ANC terhadap kejadian BBLR. Menurut
Adriaan dalam Saifuddin (2014), kualitas pemeriksaan antenatal adalah
salah satu faktor yang berkontribusi pada BBLR. Di Padang, penelitian
yang dilakukan oleh Nurhayani dkk.(2017) menemukan bahwa ibu hamil
dengan kunjungan ANC kurang dari 4 kali memiliki risiko lebih besar
untuk melahirkan BBLR di RSUP Dr. M. Djamil Padang.® Hal tersebut
didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh Ruindungan, dkk.
(2017) menemukan bahwa terdapat hubungan antara jumlah kunjungan
ANC dengan kejadian BBLR di wilayah kerja RSUD Tobelo.®

Status gizi dan asupan gizi ibu hamil yang buruk dapat berdampak
negatif pada bayi dan ibu hamil. Terdapat hubungan antara pemenuhan
nutrisi selama kehamilan dengan berat badan lahir. Kebutuhan gizi
meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan, pertumbuhan dan
perkembangan janin, perubahan jaringan, dan metabolisme tubuh ibu.
Pada trimester ketiga kehamilan, pertumbuhan dan perkembangan janin
semakin cepat, sehingga diperlukan asupan energi dan protein yang cukup.
Berat badan lahir dipengaruhi oleh jumlah gizi yang dikonsumsi ibuselama
kehamilan.®

Sosioekonomi juga merupakan komponen yang berkontribusi akan
berat badan lahir bayi. Di Indonesia, kesenjangan sosioekonomi begitu
kentara dan mencolok. Faktor sosioekonomi semisal umur, profesi,

penghasilan, dan tingkat pendidikan ibu berkorelasi dengan berat badan lahir
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anak. BBLR lebih mungkin ditemukan pada bayi yang berasal dari
pasangan status sosioekonomi rendah.*

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan dengan judul
“Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Hamil dengan Kejadian
BBLR di Kota Bontang tahun 2022 oleh Rina Sulastri dan Lia Kurniasari
yang dilakukan kepada 72 responden, didapatkan hasil p-value > 0,05
yang menegaskan tidak terdapat korelasi pengetahuan ibu dengan kejadian
BBLR. Untuk variabel sikap didapatkan p—value = 0,016. Nilai p—value <
0,05 yang mengindikasikan terdapat keterkaitan sikap ibu selama
kehamilam dengan kejadian BBLR. Sementara variabel perilaku ibu
diperoleh p-value = 0,018. Nilai p—value < 0,05 menyatakan terdapat
hubungan perilaku ibu selama kehamilan dengan kejadian BBLR.2

Menurut Kemenkes, upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah
kejadian BBLR pada masa kehamilan adalah dengan menjaga kesehatan
ibu dari sebelum masa kehamilan hingga saat bayi dilahirkan, rutin
melaksanakan pemeriksaan kehamilan, dan cek kebutuhan nutrisi ibu.*®

Kasus anak yang meninggal di usia bawah 1 bulan Sebagian besar
memiliki riwayat BBLR sebesar 43,3%, sedangkan yang meninggal pada
usia 1 sampai 23 bulan memiliki riwayat BBLR sebesar 21,7%.%* Angka
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh
BBLR. Agar tercapai target millenium development goals yang ke-1V,
yaitu menurunkan angka kematian anak terutama di negara berkembang,
perlu dilakukan upaya pencegahan kejadian BBLR di masa mendatang,
salah satunya dengan melakukan pengawasan ketat terhadap faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian BBLR.® Penelitian ini penting dilakukan
untuk mencegah kejadian BBLR dengan mengetahui faktor perilaku ibu
yang berpengaruh pada kejadian BBLR, sehingga diharapkan kejadian
BBLR dapat menurun dengan menggunakan intervensi yang tepat.
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1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara faktor karakteristik dan perilaku
ibu pada masa kehamilan terdahap kejadian BBLR di RSUP Dr.

Muhammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang paling
mempengaruhi kejadian BBLR.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi, frekuensi ANC,
frekuensi makan, konsumsi tablet zat besi dan asam folat, pola makan,
kebiaasan merokok, konsumsi kopi dan alkohol selama kehamilan
terhadap kejadian BBLR.

2. Untuk mengetahui hubungan antara tinggi badan, usia gestasi, paritas,
jarak kelahiran, riwayat persalinan BBLR, kondisi penyakit medis
selama hamil terhadap kejadian BBLR.

3. Untuk mengetahui hubungan antara sosioekonomi dan pendidikan
terhadap kejadian BBLR.

1.4, Hipotesis

HO : Tidak ada pengaruh frekuensi ANC, status gizi selama kehamilan,

dan perilaku ibu selama kehamilan terhadap kejadian BBLR

H1 : Ada pengaruh frekuensi ANC, status gizi selama kehamilan, dan

perilaku ibu selama kehamilan terhadap kejadian BBLR
1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan agar dapat menjadi landasan pengetahuan bagi
klinisi dan peneliti selanjutnya mengenai hubungan dari perilaku ibu pada masa
kehamilan terhadap kejadian BBLR.
1.5.2. Manfaat Praktis

Manfaat dari penelitian ini agar mampu mengetahui metode dan

penyuluhaninformasi kepada ibu hamil akan pentingnya faktor perilaku Ibu semasa

kehamilanterhadap bayi sehingga dapat meminimalisir kejadian bayi lahir BBLR.
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