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ABSTRAK

Faktor Risiko Ibu dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di
Departemen Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang

(Annisa Nanda Putri, Januari 2014, 63 halaman)

Latar Belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) menurut WHO adalah bayi lahir
dengan berat kurang dari 2500 gram. Insiden BBLR di rumah sakit di Indonesia
berkisar 20%. BBLR berisiko mengalami kematian 6,5 kali lebih besar daripada bayi
dengan berat badan normal. Dari seluruh kematian perinatal sekitar 2-27%
disebabkan karena BBLR. Faktor risiko yang sering dihubungkan dengan BBLR
adalah usia ibu, usia kehamilan, status gravida, paritas, dan komplikasi penyakit ibu.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor terbanyak yang menyebabkan bayi
lahir dengan BBLR di RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan potong
lintang. Sampel pada penelitian ini adalah ibu dengan bayi BBLR di Departemen
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari-30 Juni 2013.

Hasil: Dari penelitian yang dilakukan dalam periode 1 Januari-30 Juni 2013 ini,
didapatkan persentase pasien yang melahirkan bayi dengan BBLR sebesar 23,5%.
Pasien dengan bayi BBLR di RSMH datang dengan primipara (69,4%), jarak
kehamilan 0-2 tahun (59,1%), kelahiran preterm (57,5%), anemia (47,5%),
preeklampsia (33,2%), usia >35 tahun (16,6%), penyakit kronis (10,6%), dan
kehamilan ganda (10%).

Simpulan: Faktor bayi lahir dengan BBLR terbanyak di RSMH adalah faktor
primipara, jarak kehamilan 0-2 tahun, dan kelahiran preterm. Perlunya sosialisasi
mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk mengantisipasi terjadinya BBLR.

Kata Kunci: berat badan lahir rendah, faktor risiko, kelahiran



ABSTRACT

Risk Factors of Mother with Low Birth Weight Babies at Department
of Obstetrics and Gynecology RSMH Palembang

(Annisa Nanda Putri, January 2014, 63 pages)

Background: Low birth weight (LBW) is defined by WHO as birth weight of new
born infants less than 2500 grams. The incident of LBW in Indonesian Hospitals is
around 20%. The infant mortality rate caused by LBW is 6,5 times higher than babies
with normal birth weight. Among all the perinatal mortality, around 2-27% is caused
by LBW. The risk factors associated with LBW are maternal age, gestational age,
status of gravida, parity, and complications of maternal diseases. This study was
conducted to determine factors that most contribute to babies born with LBW in
RSMH Palembang.

Method: The study is a descriptive study with cross-sectional approach. The sample
of this study is mothers with low birth weight babies at Department of Obstetrics and
Gynecology RSMH Palembang from January 1% to June 30" 2013.

Results: This study took place from January 1% to June 30" 2013, the percentage of
patients who gave birth to babies with low birth weight is 23,5%. Patients with LBW
babies in RSMH came with primipara (69,4%), interval between pregnancy 0-2 years
(59,1%), preterm (57,5%), anemia (47,5%), preeclampsia (33,2%), age >35 years
(16,6%), maternal chronic diseases (10,6%), and twin pregnancies (10%).

Conclusion: Factors that most contribute to babies born with LBW in RSMH are
primipara, interval between pregnancy 0-2 years, and preterm.. Socialization about
the importance of examining health during pregnancy is needed to anticipate LBW.

Keywords: low birth weight, risk factors, born
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Faktor risiko merupakan karakteristik, tanda atau kumpulan gejala
pada individu yang secara statistik berhubungan dengan peningkatan insiden
penyakit yang ada sebelum terjadinya penyakit (Bustan, 2000). Faktor risiko
berguna untuk dijadikan dasar penentuan tindakan pencegahan dan
penanggulangan pada BBLR. Berat badan lahir rendah (BBLR)
didefinisikan oleh WHO sebagai bayi lahir dengan berat kurang dari 2500
gram tanpa memandang usia gestasi. Definisi ini didasarkan pada hasil
observasi epidemiologi yang membuktikan bahwa bayi lahir dengan berat
kurang dari 2500 gram mempunyai kontribusi terhadap dampak kesehatan
yang buruk dan dapat menyebabkan kematian.

Target Milleneum Development Goals sampai dengan tahun 2015
adalah mengurangi angka kematian bayi sebesar dua per tiga dari tahun
1990, yaitu sebesar 20 per 1000 kelahiran hidup. Namun, sampai saat ini
angka kematian bayi (AKB) belum juga mengalami penurunan sesuai target
TMDg (Kemenneg PPN, 2007). Berdasarkan Human Development Report
(2010), AKB masih terbilang tinggi jika dibandingkan dengan negara lain di
kawasan ASEAN. AKB di Indonesia mencapai 31 per 1.000 kelahiran. AKB
di Sumatera Selatan berdasarkan Laporan SDKI tahun 2007 mencapai 42
per 1000 kelahiran kemudian menurun ditahun 2008 sebesar 25 per 1000
kelahiran hidup (Dinkes Palembang, 2010). Penyebab kematian bayi
terbanyak adalah karena gangguan perinatal. Dari seluruh kematian
perinatal sekitar 2-27% disebabkan karena bayi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) (Depkes RI, 2008).

Angka Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) masih cukup tinggi,
terutama di negara dengan sosio-ekonomi rendah. Data statistik
menunjukkan sekitar 90 kasus BBLR terjadi di negara berkembang. Di
negara berkembang, angka kematian BBLR 35 kali lebih tinggi



1.2

dibandingkan bayi dengan berat badan lahir diatas 2500 gram (Pantiwati,
2010). Insiden BBLR di rumah sakit di Indonesia berkisar 20 %. Bayi
dengan BBLR berisiko mengalami kematian 6,5 kali lebih besar daripada
bayi yang lahir dengan berat badan normal ketika dilahirkan, khususnya
kematian pada masa perinatal sehingga sangat penting untuk melakukan
pencegahan dengan mengkaji faktor risiko yang dapat menyebabkan BBLR
(Depkes RI, 2009).

Faktor risiko yang sering dihubungkan dengan BBLR adalah usia
kehamilan, status gizi, ibu dengan usia ekstrim (<20 dan >35 tahun) dan ibu
dengan riwayat paritas risiko tinggi. Selain itu, faktor yang dapat
mempengaruhi BBLR adalah kehamilan kembar, ibu yang menderita
anemia, preeklampsia, dan berbagai penyakit kronis (Rustam, 1998).

Berdasarkan paparan diatas, diketahui bahwa BBLR merupakan
penyebab meningkatnya angka kematian bayi. Disamping itu juga terdapat
beberapa faktor risiko pada ibu yang sering dihubungkan dengan BBLR,
yaitu usia ibu, usia kehamilan, status gravida, dan paritas. Berdasarkan
banyaknya faktor risiko yang dapat menyebabkan BBLR, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui faktor risiko terbanyak pada ibu dengan bayi
BBLR di Palembang. Penelitian ini dilakukan di Departemen Obstetri dan
Ginekologi Rumah Sakit dr. Muhammad Hoesin Palembang sehingga dapat
dijadikan bahan telaah guna mengurangi dan mengantisipasi terjadinya bayi
berat lahir rendah di Indonesia pada umumnya dan di Palembang pada

khususnya.

Rumusan Masalah
Bagaimana faktor risiko ibu dengan bayi berat badan lahir rendah di

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad hoesin
Palembang periode 1 Januari 2013 — 30 Juni 2013 ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian dilakukan untuk mengetahui faktor risiko yang ditemui pada

ibu dengan bayi berat badan lahir rendah di Departemen Obstetri dan

ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1

Januari 2013 — 30 Juni 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi angka kejadian ibu dengan bayi berat badan lahir
rendah yang dirawat di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2013 — 30
Juni 2013.

b. Mengidentifikasi faktor risiko terbanyak pada ibu dengan bayi
berat badan lahir rendah (BBLR) menurut kelompok usia ibu, usia
kehamilan, status gravida, paritas, jarak kehamilan, komplikasi
penyakit ibu dan faktor kehamilan ganda yang dirawat di
Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2013 — 30 Juni 2013.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis
a. Menjadi bahan referensi ilmiah untuk menambah pengetahuan
mengenai faktor risiko ibu dengan bayi berat badan lahir rendah
(BBLR).
b. Sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat
a. Penelitian ini dapat memberikan informasi luas bagi masyarakat
mengenai bahaya bayi dengan berat badan lahir rendah, sehingga
dapat mencegah terjadinya bayi berat badan lahir rendah
khususnya di kota Palembang.

b. Sebagai pertimbangan untuk meningkatkan mutu pelayanan

kesehsatan untuk masyarakat.
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