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ABSTRAK

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang saat lahirnya memiliki
berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR terus menjadi masalah kesehatan yang
signifikan secara global dan berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka
pendek maupun jangka panjang. Kejadian BBLR di Kota Palembang yakni 0,44%
dengan proporsi tertingi terdapat di wilayah Puskesmas 7 Ulu. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui dan menganalisis kehamilan yang mempengaruhi
kejadian BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case-control. Jumlah subjek adalah
54 yang terdiri dari 27 kasus dan 27 kontrol. Data yang digunakan adalah data
sekunder yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Palembang dan data dari
Puskesmas 7 Ulu serta data primer yang diperoleh dari wawancara langsung dan
pengisian kuesioner. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
simple random sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil
penelitian dadapatkan bahwa BBLR berhubungan dengan paritas (p-value 0,011;
OR 8,594), usia kehamilan (p-value 0,014; OR 4,857), dan jarak kehamilan (p-
value 0,029; OR 4,034). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan
untuk meningkatkan pengetahuan dan edukasi terhadap kejadian BBLR diwilayah
kerja Puskesmas Ulu Kota Palembang dimasa yang akan datang.

Kata kunci: BBLR, ibu hamil, paritas
Kepustakaan: 35 (2003-2019)
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ABSTRACT

Low Birth Weight (LBW) is baby that moment birth have weight less than
2500 grams. LBW continues to be globally significant health problem and is
associated with a range of consequences both short and long term. The incidence
of LBW in Palembang City was 0,44% with the highest proportion located in the
public healt center 7 Ulu area. The purpose of this is study was to identifi and
analyze pragnancy which affected the incedence of LBW at public health center in
Palembang City 2020. Tje research was a quantitative studt with a case-control
design. The number of subjects was 54 consisting of 27 cases and 27 controls. The
data used are secondary data obtained from Palembang City Health Office and
data from Public Health Center 7 Ulu and primary data obtained from direct
interviews and questionnaires. Sampling in this study using sample ramdom
sampling. Data were analyzed by univariate and bivariate. The results showed the
LBW was associated with parity (p-value 0,011; OR 8,594), gestational age (p-
value 0,014; OR 4,857), and pregnancy distance (p-value 0,029; OR 4,034). The
result of this study are expected to be the basis for increasing knowledge and
education on the incidence of LBW in the working area of the Palembang city Ulu
Health Center in the future.
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) sebagai berat saat lahir kurang dari 2500 gram.
BBLR terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara
global dan berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka panjang
maupun jangka pendek. Secara keseluruhan, diperkirakan bahwa 15%
sampai 20% dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah BBLR, yang
mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun (Who, 2012).

Prevalensi global BBLR adalah 15,5%, yang berarti bahwa sekitar
20,6 juta bayi tersebut yang lahir setiap tahun, 96,5% dari mereka di negara-
negara berkembang. Ada variasi yang signifikan dalam tingkat BBLR di
seluruh wilayah PBB, dengan insiden tertinggi di South-Central Asia
(27,1%) dan terendah di Eropa (6,4%). Anak yang lahir dengan BBLR
umumnya diakui sebagai kerugian bagi bayi. Bayi yang BBLR berada pada
risiko tinggi keterbelakangan awal pertumbuhan, penyakit menular,
keterlambatan perkembangan dan kematian selama masa bayi dan kanak-
kanak (Who, 2011).

Pada tahun 2017 AKB (Angka Kematian Bayi) di Indonesia
mencapai 24/1000 kelahiran hidup. Angka tersebut menurun dibandingkan
pada tahun 2015 yaitu sebesar 26/1.000 kelahiran hidup (KPPPA and
Statistik, 2018). Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 yang menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup,
AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran
hidup (SDKI, 2017).
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Sebagian besar kematian bayi di Indonesia saat ini terjadi pada masa
baru lahir (Neonatal). Kondisi neonatal merupakan kondisi yang paling
rentan terhadap kematian karena daya tahan tubuh bayi yang masih rendah.
Kematian bayi pada masa neonatal terutama disebabkan oleh tetanus
neonatorum dan gangguan perinatal sebagai akibat dari kehamilan resiko
tinggi. Derajat kesehatan neonatal itu sendiri sangat terkait dengan
kesehatan ibu semasa hamil, penolong persalinan dan perawatan bayi baru
lahir (Profil Anak Indonesia, 2018). Tingginya AKB tersebut diantaranya
disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (UNICEF, 2012).

BBLR yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan
timbulnya masalah pada semua sistem organ tubuh meliputi gangguan pada
pernafasan (aspirasimekonium, asfiksianeonatorum), gangguan pada sistem
pencernaan (lambung kecil), gangguan sistem perkemihan, gangguan
persyarafan. Masalah jangka panjang yang dapat dialami oleh bayi yang
lahir BBLR adalah gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan,
gangguan pendengaran, gangguan pernafasan, kenaikan angka kesakitan,
dan sering masuk rumah sakit serta kenaikan frekuensi kelainan bawaan
(Proverawati, 2010).

Kondisi sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada
masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi
yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain
kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan ibu sebelum
dan selama hamil. Kondisi ibu yang sedang hamil dan menyusui dapat
mempengaruhi kondisi bayi. Gizi buruk pada ibu dapat mengakibatkan
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), kurang vitalitas, lahir prematur, atau
kematian (Prastiti, 2008).

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018
menyatakan bahwa proporsi BBLR pada anak umur 0 — 59 bulan di
Indonesia sebesar 6,2%. BBLR tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi
Tengah (8,9%) dan yang terendah ialah Provinsi Jambi (2,6%). Di Sumatera

Selatan sendiri berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018



untuk angka BBLR sebesar 6,7%. Profil Provinsi Sumatera Selatan tahun
2018 menunjukan kabupaten dengan BBLR tertinggi terdapat di Kabupaten
Lahat (1,61%), Musi Banyuasi (0,60%), dan Palembang (0,44%). Kota
Palembang sendiri berdasarkan laporan data dinas kota Palembang proporsi
tertinggi kasus berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu di wilayah Puskesmas
7 Ulu dengan jumlah 21 dengan jenis kelamin bayi perempuan dan 12
dengan jenis kelamin bayi laki-laki.

Faktor risiko Kejadian BBLR di Indonesia yaitu ibu hamil yang
berumur <20 atau >35 tahun, jarak kehamilan terlalu pendek, ibu
mempunyai riwayat BBLR sebelumnya, mengerjakan pekerjaan fisik yang
berat, mengerjakan pekerjaan fisik beberapa jam tanpa istirahat, sangat
miskon, beratnya kurang dan kurang gizi, merokok, mengkonsumsi obat-
obatan terlarang, konsumsi alcohol, anemia, preeklampsia atau hipertensi,
infeksi selama kehamilan, kehamilan ganda, bayi dengan cacat bawaan, dan
infeksi selama kandungan (Depkes RI, 2009). Sedangkan berdasarkan
WHO and UNICEF (2004), faktor risiko kejadian BBLR yaitu status gizi,
status ekonomi, Pendidikan, komplikasi kehamilan, pekerjaan berat, umur
kehamilan, umur ibu, riwayat BBLR sebelumnya, alcohol, merokok, obat-
obatan terlarang, riwayat penyakit, kehamilan ganda, tinggi badan dan
tinggal di daerah ketinggian.

Penelitian yang dilakukan oleh Zendrato (2014) di RSIA Sri Ratu
Medan menemukan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian
BBLR adalah umur ibu, pekerjaan ibu, riwayat penyakit ibu dan umur
kehamilan. Penelitian yang dilakukan Kurniasari (2018) di RSIA Annisa
Kota Jambi menemukan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian
BBLR adalah paritas, jarak kehamilan, dan preeklampsia. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Sulistyorini and Putri (2015) di Puskesmas
Pedesaan Kabupaten Banjarnegara menemukan bahwa variabel yang
berkaitan dengan BBLR adalah status Gizi ibu saat hamil, anemia, dan
gemelli. Penelian yang dilakukan oleh Adriani, Safitri and Wirakhmi,
(2011) di RSUD Dr. R Goeteng Taroenadibrata menemukan bahwa variabel
yang berhubungan dengan BBLR adalah kehamilan dini.
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Dari berbagai penelitian yang dikemukakan di atas banyak di
temukan variabel yang berhubungan dengan BBLR vyaitu paritas, jarak
kehamilan, usia kehamilan, kehamilan ganda, anemia, hipertensi dan
kehamilan dini. Yang mana dapat dilihat dari faktor tersebut banyak yang
berhubungan dengan faktor kehamilan ibu. Oleh karena itu, peneliti ingin
meneliti determinan kehamilan yang mempengaruhi kejadian BBLR di

wilayah Puskesmas 7 Ulu Palembang.

Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut dilihat bahwa BBLR terus menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global dan
berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka panjang maupun
jangka pendek. Serta dilihat pula bahwa kondisi ibu sebelum dan selama
hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang di kandung.
Wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang adalah salah satu
puskesmas yang ada dikota Palembang dengan kasus BBLR yang relatif
lebih tinggi dibandingkan dengan puskesmas-puskesmas lainnya di Kota
Palembang. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada
hubungan antara determinan kehamilan dengan kejadian BBLR di wilayah

kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui dan menganalisis determinan kehamilan yang
mempengaruhi kejadian BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang tahun
2020

Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Menganalisa hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di
Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

2. Menganalisa hubungan antara status gizi ibu hamil ibu dengan kejadian
BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020
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3. Menganalisa hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian
BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

4. Menganalisa hubungan antara sosial budaya dengan kejadian BBLR di
Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

5. Menganalisa hubungan antara status ANC dengan kejadian BBLR di
Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

6. Menganalisa hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di
Puskesmas 7 Ulu Kota Pamlebang Tahun 2020

7. Menganalisa hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian BBLR
di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

8. Menganalisa hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR
di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

9. Menganalisa hubungan antara komplikasi kehamilan dengan kejadian
BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Menjadi bahan proses belajar bagi peneliti, menambah pengalaman,
pengetahuan, wawasan serta dapat menerapkan ilmu yang telah didapat

selama dibangku kuliah.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai bahan informasi dan pengembangan cakupan karya
penelitian mengenai faktor-faktor kehamilan yang mempengaruhi kejadian
BBLR.

Bagi Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada
pihak puskesmas agar dapat meningkatkan cakupan berkurangnya kejadian
BBLR dan dapat juga digunakan sebagai salah satu strategi bagi petugas
kesehatan dalam pencegahan BBLR di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota
Palembang tahun 2020.
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Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Lokasi

Penelitian akan dilakukan diwilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota
Palembang tahun 2020
Lingkup Waktu

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari — Juni tahun 2020
Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data
primer dan sekunder. Penelitian ini membahas mengenai hubungan umur,
status gizi ibu hamil, status sosial ekonomi, sosial budaya, status ANC,
paritas, jarak kehamilan, usia kehamilan, dan komplikasi kehamilan dengan
kejadian BBLR.
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