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ABSTRAK

Latarbelakang:Mellenium DevelopmentGoals(MDS’s)ataukebutuhan

manusiamelaluikomitmenbersama189negaraanggotaPerserikatan

Bangsa-Bangsa (PBB),dalam melaksanakan 8 sasaran atau tujuan

pembangunan sasaran pembangunan milenium merupakan upaya

pemenuhanhak-hakdasar.Adapunsalahsatudiantaranyaadalahsasaran

ke 4 yaitu “menurunkan angka kematian anak balita”tingginya angka

kematianbayi(AKB)padamasaperinataldanneonatal,salahsatunya

disebabkanolehbayidenganberatbadanlahirrendah(BBLR).Metode

penelitian inimenggunakan desain penelitian observasionalanalitik

dengan metode cross sectionaldan jumlah sampelsebanyak 101

responden.Analisisdilakukansecarabertahapyaknianalisisunivariat,

analisis bivariat dan multivariate menggunakan chi-square.

Hasilmenunjukkanbahwaterdapathubungananatarausiaibu(p-value

0,002,ANC (p-value<0,0001),LILA (p-value<0,0001),kadarHb(p-value

<0,0001) dengan kejadian BBLR diPuskesmas 7 Ulu Palembang.

KesimpulandaripenelitianinimayoritaskejadianBBLRyaituBeratBayi

LahirNormal(BBLN)(57,4%)angkainilebihtinggidariBBLR (42,6%),

terdapat4 variabelyang berhubungan dengan BBLR adalah usia ibu,

pemeriksaankehamilan,LILA,KadarHb,denganvariabelLILAmerupakan

variabelyangpalingdominanberhubungandengankejadianBBLRdengan

PR=32,801.Saranmewajibkancalonibuuntukmelakukanpengukuran

LILAdanmemberikankonselingmengenairesikodariLILAkurangdari

23,5cm.

KataKunci=BBLR,Puskesmas7UluPalembangTahun2021,UsiaIbu.
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ABSTRACT

Millenium DevelopmentGoals (MGS’s)orhuman needs through the

commitmentof189unitednationmembers,developingtheeighttargetor

buildinggoals.Millennium developmentgoalsistheefforttofulfillment

thebasicrights.Thefourthgoalsisdecreasingthenumberogtoddler

deaths.Thehighamountofinfantdeaths(AKB)onperinatalandneonatal

period,iscausedbyinfantwithlow birthweight(BBLR).Methodofthis

researchisusingdesignofobservationalanalyticsresearchwithcross

sectionalmethod and 101 respondents.The analytics are done with

univariatanalytics,bivariat,andanalyticsmultivariateusingchi-square.

Theresultshowsthereisacorrelationbetweenparentage(p-value0,002),

ANC(p-value<0,0001),LILA(p-value<0,0001),Hbvalue(p-value<0,0001)

withBBLRcaseatpublichealthcenter7UluPalembang.Conclusionof

thisresearchisthevalueofinfantbirthwithnormalweight(BBLN)(57,4%)

is higherthan BBLR case (42,6%).There are 4 variable thathave a

correlationwithBBLR,thevariableareparentage,pregnancytest,LILA,Hb

valuewithLILAandHemoglobinvalueisthedominantvariablethathave

correlationwithBBLRcasewithPR=32.801.Thesuggestisobligatethe

prospectivemothertodeLILAmeasuringandgivetheconselingaboutthe

riskifLILAvalue<23,5cm.

Keywords:Lowbirthweightbaby(BBLR),7UluPalembangPublicHealth

Center2021,ParenatalAge.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Permasalahanberatbayilahirrendah(BBLR)dipastikansebagaiindikatoruntuk

mengukurderajatkesehatanmasyarakatkarenasangateratkaitannyaterhadap

prevalensikematian,prevalensikesakitan,danmeningkatnyaangkakuranggizidi

masamendatang.Menurutorganisasikesehatandunia(WHO),BBLRadalahalasan

dasardarikematian(underlyingcause)dariduapertigakejadiankematianneonatus.

BerdasarkanpenelitianyangtelahdilakukanolehMcCormicketal(1990)dengan

siza(2002)terdapatsekitar16% darikelahiranhidupatau20jutabayipertahun

dilahirkandenganberatbadankurangdari2.500gram ataujugabiasadisebut

denganBBLR,dandipresentasikansekitar90% berasaldariNegaraberkembang.

Padapenelitianlainnyadikatakanbahwabisadipastikansertadiyakinidisetiap10

detikterjadikematianbayidiNegaraberkembangyangdiakibatkanolehpenyakit

atauinfeksiyangmemilikihubungandenganBBLR.(Siza,2002).

Padatahun2013,tercatat(98%)dari5jutakelahiranbayimengalamikematian

neonatusdinegaraberkembangsertaNegarayangmemilikipenghasilanrendah

yaitudua/tigaangkakematianyangdisebabkanolehBBLR.UntukbayiyangBBLR

jugabanyaksekaliyangmemilikiresikopadapermasalahanterhadapsistem imun

padatubuh,sehinggahalinimenyebabkankondisitubuhyangseringtidakstabil.

KematianperinatalterhadapBBLRyaitumemilikirisiko8kalilebihbesardengan

bayinormal.Jikabayihidupmakaakanberisikobayiakanmengalamigangguan

pada saraf,gangguan bicara,serta kemampuan kognitifanak akan rendah.

Prognosistersebutjugadapattergantungdengankeadaanekonomi,sosial,maupun

tingkatpendidikanorangtuasertaperawatanpadasaatkehamilan,persalinandan

postnatal.Pengaturanpadasuhulingkungan,sertaresusitasimakanan,mengatasi

pernafasan, pencegahan infeksi, asfiksia dan hiperbilirubinemia maupun

hipoglikemia,danlain-lainnya(Proverawati,2010).

MenurutWHO,padatahun2015terdapatkejadianBBLRsebesar15,5%didunia

yangberartisekitar20,6jutabayitersebutlahirsetiaptahun,96,5%diantaranyadi
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negara-negaraberkembang.BerdasarkandataRisetKesehatanDasar(Riskesdas)

padatahun2018,prevalensiBBLRdiIndonesiasebesar6,2%.Berdasarkandatadari

profilDinas Kesehatan kota Palembang prevalensiBBLR diProvinsiSumatera

Selatanyaitu15%,dansebagianbesarbayidenganBBLRmempunyairisikolebih

besaruntukmeninggalpadamasaneonatus.MenurutBadanPusatStatistik(BPS)

2019SumateraSelatan,KotaPalembangadalahkotayangmemilikikasusBBLR

tertinggidiantara17Kabupaten/KotaseSumateraSelatan.ProporsiBBLRtertinggi

terjadidiwilayahkerjaPuskesmas7Ulupadatahun2017dari41Puskesmasdi

KotaPalembang.

TingginyarisikoBBLRdinegaraberkembangdikarenakanolehbeberapafaktor

yaitu(Moehji,2003):(1)usiaperkawinanyangterlalumuda;(2)kehamilanberuntun

denganjarakyangpendek;(3)lingkunganhidupyangtidakhigienis;dan(4)beban

kerja fisik yang berat.Adapun faktoryang mempengaruhiberatbadan lahir

merupakanhasilinteraksidariberbagaifaktoryangmelaluisuatuprosesyang

berlangsung selama berada dalam kandungan. Faktor-faktor yang dapat

mempengaruhiberatbadan lahiradalah sebagaiberikut:(1)faktorlingkungan

internal;(2) faktorlingkungan eksternal;dan (3) faktorpenggunaan sarana

kesehatan yang berhubungan dengan frekuensipemeriksaan kehamilan atau

antenatalcare(ANC).Faktoryangsecaralangsungatauinternalmempengaruhi

beratbayilahirantaralainadalahsebagaiberikut:(1)usiaibuhamil;(2)jarak

kehamilanataukelahiran;(3)paritas;(4)kadarhemoglobin(Hb);(5)statusgiziibu

hamil;(6)pemeriksaankehamilan;dan(7)penyakitkehamilan.Adapunfaktoryang

secaratidaklangsungyaitu:(1)faktorlingkungan(2)faktorsosialdanekonomi.

Padapenelitianiniberfokuspadafaktor(umuribu,jarakkehamilan,LILA,status

anemia dan pemeriksaan kehamilan/ANC)umuribu 20-35 tahun adalah umur

reproduksiyangoptimalbagiseorangwanita,karenapadaumurtersebutseorang

wanitasudahsiapsecarafisikdanpsikis.BerdasarkanpenelitianZeindkk(2012),

ibu memilikiumurkurang dari20 tahun dan lebih dari35 tahun mempunyai

pengaruh yang signifikan terhadap kelahiran BBLR.yaitu berisiko 34,5 kali

dibandingkanhamilpadausia20-35tahun.Jarakkehamilanyangterlaludekatakan

mengakibatkanrahim belum pulihsepenuhnyasehinggadapatmenggangguproses
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pertumbuhandanperkembanganjanindidalam kandungan.PerawatanAnteNatal

Careadalahupayamenyiapkanwanitahamildengansebaik-baiknyafisikmaupun

mental,sertamenyelamatkanibudananakdalam kehamilan,persalinan,danmasa

nifas,perawatanantenatalmemberikanmanfaatdenganditemukannyaberbagai

kelainanyangmenyertaikehamilansecaradini.Statusgizikurangpadaibuhamil

dapatdisebabkanolehmasalahgiziyangdialaminya.Masalahgiziyangsering

dihadapiibu hamiladalah anemia.(Notoatmodjo,2012,Proverawati,2010,

Manuaba.I.B.G,2012,Foster&Anderson,2006,Amru.S,2013,PoedjiRochjati,2003,

Rujidkk,2009,Prawirohardjo,2010).

1.2RumusanMasalah

Angka kematian perinataldiIndonesia masih cukup tinggi.MenurutSurvei

Demografidan Kesehatan Indonesia (SDKI)2012 angka kematian perinataldi

Indonesiasebanyak26bayiper1000kehamilan.Sebanyak30,3%kematianneonatal

padabayidisebabkanolehbayidenganberatlahirrendah(BBLR)danprematur.

MenurutBadanPusatStatisik(BPS)SumateraSelatanKotaPalembangadalahkota

yangmemilikikasusBBLRtertinggidari17Kabupaten/KotaSeSumateraSelatan.

MenurutProfilDinasKesehatanKotaPalembangTahun2017Puskesmas7Ulu

PalembangadalahPuskesmasyangmemilikijumlahkasustertinggiditahun2017

diantara41PuskesmasdiKotaPalembangdenganjumlahkasus33bayiBBLR.Dan

terusmemilikikasussampaitahun2021.Sehinggahalinimembuatpenelititertarik

untukmengetahuihubunganDeterminankejadianBeratBayiLahirRendah(BBLR)di

Puskesmas7UluPalembangTahun2021.

1.3TujuanPenelitian

1.3.1 TujuanUmum

UntukmengetahuiDeterminankejadianBeratBayiLahirRendah(BBLR)di

Puskesmas7UluPalembangTahun2021.

1.3.2 TujuanKhusus

1.MengetahuiDistribusiKejadianBBLRdiPuskesmas7UluPalembang

2.MenganalisisHubunganUsiaIbuPadaSaathamilDenganKejadianBBLR
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diPuskesmas7UluPalembang

3.Menganalisis Hubungan Jarak Kehamilan Dengan Kejadian BBLR di

Puskesmas7UluPalembang

4.Menganalisis Hubungan Antenatal Care (Pemeriksaan Kehamilan)

DenganKejadianBBLRdiPuskesmas7UluPalembang

5.MenganalisisHubunganLingkarLenganAtas(LILA)DenganKejadian

BBLRdiPuskesmas7UluPalembang

6.MenganalisisHubunganKadarHemoglobin(Hb)IbuDenganKejadian

BBLRdiPuskesmas7UluPalembang

1.4ManfaatPenelitian

1.4.1 BagiPeneliti

Penelitian inibisa dijadikan penulis sebagaiupaya untuk menambah

pengetahuan,wawasandanpemahamandibidanggizisertamemberikan

pengalamanmenelitiyangdapatdijadikanbekaldalam mengamalkanilmu

danstudilanjutandimasayangakandatang.Penelitiinijugasebagaisarana

dalam mengaplikasikanteori-teoriyangtelahdiperolehselamapenelitian.

1.4.2 ManfaatBagiFakultasKesehatanMasyarakat

Hasilpenelitian inidapatdijadikan sebagaireferensiuntukpenelitian

selanjutnyadanjugabahanperbandingansertamenambahpengetahuandan

wawasan bagimahasiswa khususnya bagicivitas akademik Fakultas

KesehatanMasyarakatUniversitasSriwijaya.

1.4.3 ManfaatPraktisi

Memberikan informasi kepada masyarakat dengan memberikan

pengetahuan melalui penelitian ini untuk tahu faktor yang sangat

berpengaruhdengankelahiranBBLR.Memberimasukankepadapihakterkait

dan pemerintah setempat untuk meningkatkan derajat kesehatan

masyarakatdikecamatan7UluKotaPalembangtersebutsertamenurunkan

angkaprevalensiterhadapkejadiankelahiranBBLR.
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1.5RuangLingkupPenelitian

1.5.1 LingkupLokasi

PenelitianinidilaksanakandiwilayahkerjaPuskesmas7UluPalembang.

1.5.2 LingkupWaktu

PenelitianinitelahdilakukanpadabulanJuni2021.
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