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Prevalensi Berat Badan Lahir Rendah di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP)
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
(Herly Zulkarnain, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 37 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang : Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu
penyebab tertinggi kematian pada bayi. Angka kematian yang disebabkan oleh
BBLR 40 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan
lahir lebih dari 2500 gram. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
BBLR adalah usia ibu, gestasi, paritas, preeklampsia dan gemeli.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kejadian BBLR
dan distribusi frekuensi faktor-faktor risiko terhadap kejadian BBLR di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari — 31 Desember 2012.

Metode : Penelitian yang dilakukan adalah survei deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Data yang diambil merupakan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012. Sampel
berjumlah 296 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel penelitian ini
adalah usia ibu, gestasi, paritas, preeklampsia dan gemeli.

Hasil : Prevalensi BBLR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari — Desember 2012 adalah sebesar 8,74%. Kelompok usia ibu 25 — 35 tahun
sebanyak 217 kasus (73,3%), kelompok gestasi preterm sebanyak 187 kasus
(63,2%), kelompok paritas primipara sebanyak 144 kasus (48,6%), kelompok
preeklampsia sebanyak 64 kasus (21,6%) dan kelompok gemeli sebanyak 25
kasus (8,4%).

Kesimpulan : Angka kejadian BBLR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tidak jauh berbeda dengan tempat lain di Indonesia. Prevalensi BBLR
yangb cukup tinggi bisa diturunkan dengan mewaspadai faktor-faktor risiko
tersebut.

Kata Kunci : Prevalensi, Distribusi Frekuensi, BBLR



Prevalence of Low Birth Weight in General Hospital Center Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in 2012
(Herly Zulkarnain, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 37 pages)

ABSTRACT

Background : Low Birth Weight (LBW) is one of the highest causes of death in
infants. Number of deaths caused by LBW 40 times higher compared with infants
who had a birth weight more than 2500 grams. Factors that influence the
incidence of low birth weight are maternal age, gestation, parity, preeclampsiaa
dan gemeli.

Objective : This study aimed to determine the prevalence of LBW and frequency
distribution of risk factors on the incidence of LBW in Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital period 1 January to 31 December 2012.

Methods : the study was a survey conducted descriptive cross sectional approach.
Data taken a secondary data obtained from the medical records department of Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2012. Samples totalling 296 patients
who met the inclusion criteria. The variables of this study were maternal age,
gestation, parity, preeclampsia and gemeli.

Results : The prevalence of LBW in Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital
period 1 January to 31 December 2012 is 8,74%. Maternal age group 25-35 years
as many as 217 cases (73,3%), preterm gestation group as many as 187 cases
(63,2%), parity primiparous group as many as 144 cases (48,6%), preeclampsia
group as many as 64 cases (21,6%) and gemeli group as many as 25 cases (8,4%).

Conclusion : The incidence of LBW in Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Hospital is not much different from other places in Indonesia. The prevalence of
LBW is high enough can be lowered to be aware of these risk factors.

Keywords : Prevalence, Frequency Ditribution, LBW
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan teknologi kedokteran ternyata tidak dapat secara langsung
menurunkan insiden kematian bayi dan balita. Berdasarkan Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SKDI), angka kematian bayi di Indonesia yaitu 35 bayi
per 100 kelahiran. Sedangkan angka kematian balita di Indonesia yaitu 46 dari
1000 balita setiap tahunnya. Kontribusi terhadap kematian bayi baru lahir paling
dominan disebabkan oleh berat lahir bayi rendah (Syafei, 2008).

Definisi BBLR menurut World Health Organization (WHO) adalah bayi
lahir dengan berat kurang dari 2500 gram, yang diukur dalam 24 jam pertama
kelahiran (Sarwono, 2011).

Badan kesehatan dunia (WHO) sangat mendukung negara-negara anggota
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal. Sesuai
dengan komitmen global Indonesia menetapkan target penurunan AKI menjadi
75% dari kondisi tahun 1990 sebesar 390/100.000 menjadi 125/100.000
kelahiran hidup pada 2015. BBLR masih merupakan masalah karena
memberikan kontribusi untuk kematian perinatal, diantaranya (76%) meninggal
pada jam pertama kelahiran dan lebih dari dua pertiga meninggal pada minggu
pertama kehidupan. BBLR memiliki risiko 40 kali lebih tinggi untuk kematian
neonatal dibandingkan bayi yang lahir dengan berat normal, serta 5 kali memiliki
risiko kematian pada masa postneonatal dan kecenderungan risiko akan menetap
seperti keterlambatan pada perkembangan kognitif, mengalami masalah
perkembangan dan kecenderungan sakit pada masa anak-anak (BPS, 2003).

Prevalensi BBLR diperkirakan 16% dari seluruh kelahiran di dunia dan
90% dari bayi BBLR itu lahir di negara-negara berkembang atau sosioekonomi

rendah. Prevalensi BBLR di Asia sebesar 19,7% dan yang terbesar berada di



wilayah Asia Selatan yaitu sebesar 31,1%. Angka kejadian di Indonesia sangat
bervariasi antara satu daerah dengan daerah lainnya,yaitu berkisar antara 9%-
30%, hasil penelitian di tujuh daerah multisenter diperoleh angka BBLR sekitar
2,1%-17,2% (Depkes, 2004).

Beberapa penelitian BBLR menyebutkan bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi angka kejadian BBLR. Penelitian yang dilakukan di Tanzania
pada tahun 2008 menunjukkan bahwa odd ratio (OR) preeklampsia sebesar 4,84
,OR anemia sebesar 3,3 ,OR usia preterm (< 37 minggu) sebesar 2,03 dan OR
menikah usia dini (13-19 tahun) sebesar 1,08. Kelahiran lebih dari 4 kali dan
kehamilan ganda juga merupakan faktor risiko kejadian BBLR (Siza, 2008).

Dengan mengamati keadaan di atas dan pentingnya pengaruh berat badan
lahir terhadap angka kematian bayi maka diperlukan penelitian tentang distribusi
frekuensi BBLR berdasarkan faktor-faktor risiko BBLR. Selain itu akan
didapatkan pula insidensi BBLR di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2012-Desember 2012.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa prevalensi BBLR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
Bagaimana distribusi frekuensi BBLR berdasarkan usia ibu?
Bagaimana distribusi frekuensi BBLR berdasarkan usia kehamilan (gestasi)?
Bagaimana distribusi frekuensi BBLR berdasarkan paritas?

Bagaimana distribusi frekuensi BBLR berdasarkan preeklampsia?

SN S o

Bagaimana distribusi frekuensi BBLR berdasarkan gemeli?



1.4 Tujuan Penelitian

1.

2B

Mengetahui prevalensi BBLR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2012

Mengetahui distribusi frekuensi BBLR berdasarkan usia ibu

Mengetahui distribusi frekuensi BBLR berdasarkan gestasi

Mengetahui distribusi frekuensi BBLR berdasarkan paritas

Mengetahui distribusi frekuensi BBLR berdasarkan preeklampsia
Mengetahui distribusi frekuensi BBLR berdasarkan gemeli

1.5 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan dan pembanding untuk

penelitian berikutnya.

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi dan

landasan dalam usaha pencegahan dini BBLR yang diimplementasikan
dalam bentuk pelayanan kesehatan dan perencanaan program kesehatan
serta bahan sosialisasi atau kampanye melalui media massa atau kegiatan

lainnya yang bersifat penerangan kepada masyarakat.

3. Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam menekan kejadian BBLR dan

pada akhirnya dapat menekan morbiditas dan mortalitas bayi.



‘W

36

DAFTAR PUSTAKA

Syafei,Candra. 2008. AngkaKematianBayiMasihTinggi, (Online),
( http://www.indonesiaontime.com/humaniora/kesehatan/ 19-keschatan/4100-

angka-kematian-angka-kematian-bayi-masih-tinggi-.html, diaksestanggal 18
Agustus 2013).

Kliegman, Robert M., Marcdante, Karen J., Hal B., & Behrman, Richard E.
2008.Nelson Essential of Pediatrics.Jakarta:EGC.

Siza, J.E. 2008.Risk Factors Associated with Low Birth Weight of Neonates

Among Pregnant Women Attending a Referral Hospital in Northern

Tanzania. Tanzania Journal of Health  Research,  (Online),

(http://www.bioline.org.br, diaksestanggal 20 Agustus 2013). |
DepartemenKesehatanRepublik  Indonesia. 2004. Hak-hakanak Indonesia
belumterpenuhi, (Online),

(http://www.depkes.go.id/index.php?option=news&task=viewarticle&sid=7
09&Itemid=2, diaksestanggal 20 Agustus 2013).

Biro PusatStatistik. 2003. Indonesia Demographic and Health Survey 2002-
2003. Jakarta: Biro PusatStatistik.

Roudbari, M., Yaghmaei, M., &Soheili, M. 2007.Prevalence and risk factors of
low-birth-weight  infants in  Zahedan, Islamic  Republic  of

Iran. EasternMediterranean Health Journal, (Online),

(http://www.emro.who.int,diaksestanggal 20 Agustus 2013).

Tjipta, GuslihanDasa. 2004. BayiRisikoTinggi. Medan: Perpustakaan USU.
DaudRusydi, Sya’roni.2005.0ObstetriSosial. Palembang:
BagianObstetridanGinekologiFakultasKedokteranUniversitasSriwijaya.
Bang, Abhay T, MD, MPH, Baitule, Sanjay B, DHMS, Reddy, Hanimi M, Phd,
Deshmukh, Mahesh D, MSc, & Bang, Rani A, MPH.2005. Low Birth
Weight ana Preterm Neonates: Can they be managed at Home by Mother
and a Trained Village Health Worker? . Journal of Perinatoloy, 25(1),

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov, diakses 22 Agustus 2013).



http://www.indonesiaontime.eom/hunianiora
http://www.bioline.org.br
http://www.depkes.go.id/index.php?option=news&task=viewarticle
http://www.emro.who.int
http://www.ncbi.nlm.nih.gov

37

R.,Zaenab, SKM, &Joeharno, SKM. 2008. BeberapaFaktorRisikoKejadian BBLR
di RumahSakit Al Fatah Ambon PeriodeJanuari-DesemberTahun
2006:BeratBadanLahirRendah, (Online),
(http://blogjoeharno.blogspot.com/2008 05 _01_archive.html,
diaksestanggal 20 September 2013)

Steer, Philip J. 2000.Maternal hemoglobin concentrationand birth weight. The

American journal of clinical nutrition, (hitp://www.ajcn.org, diaksestanggal
20 September 2013)

Cunningham, F. Gary, Gant, Norman F., Leveno, Kenneth J., Gilstrap, Larry C.,
Hauth, John C., &Wenstrom, Katharine D. 2001. Terjemahandr. Andri
Hartono, dr. JokoSuyono& dr. Brahm U. Pendit. 2004.Obstetri Williams.
Jakarta : EGC.

Kamisah, Sulaiman, S.Ked.2009. PenatalaksanaanKehamilanGemeli, (Online),
(http://yayanakhyar.wordpress.com/2009/08/28/penatalaksanaan-kehamilan-

gemeli/, diaksestanggal 21 September 2013).

Manuaba, IBG.1998. IlmuKebidanan,
PenyakitKandungandanKeluargaBerencanauntukPendidikanBidan, Jakarta:
EGC.

Yushananta, Paramita. 2009. Nutrisi Parenteral Total padaBayiPrematur, (Online),
(http://www.tempo.co.id/medika/arsip/032001/pus-2.htm, diakses 20
September 2013).

Pantiawati, I. 2010. Bayidengan BBLR.Yogyakarta: NuhaMedika

Prawirohardjo, Sarwono. 2007. IlmuKebidanan. Jakarta : YayasanBinaPustaka

Proverawati, Ismawati. 2010. BeratBadanLahirRendah (BBLR). Yogyakarta:
NuhaMedika



http://blogioehamo.blogspot.com/2008
http://www
http://yayanakhvar.wordpress.com/2009/Q8/28/penatalaksanaan-kehamilan-
http://www.tempo.co.id/medika/arsip/032001

