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ABSTRACT

AGE, EDUCATION AND NUMBER OF MOTHER PARITY AS RISK
FACTORS FOR LOW BIRTH WEIGHT BABIES
IN GENERAL HOSPITAL ASY-SYIFA MEDIKA

KABUPATEN TULANG BAWANG BARAT

By

RENA ROY

Background: Perinatal mortality in Lampung Province is mostly caused by the
incidence of low birth weight babies (LBW) (28.1%). While the specific cause of
the majority of neonatal deaths in the province of Lampung is 18% LBW. Age,
parity, and education may be risk factors for LBW.

Objective: To determine the risk of age, education and the number of maternal
parity on the incidence of LBW at the Asy-Syifa Medika General Hospital
Methods: This research was analytical survey design with a case control
approach. The subjects were 78 sample cases and 78 control samples. Data
obtained directly from the subject of secondary data. data then analyzed using chi
square test.

Result : The results of this research showed there are correlation between age
(p=0.006 and OR=2.5 ; 95% CI : 1.3-4.9), education (p=0.004 and OR= 2.7 ; 95%
CI : 1.4-5.1), parity (p=0.002 and OR=2.9 ; 95% CI : 1.5-5.7) and Low Birth
Weight Babies in General Hospital Asy-Syifa Medika Kabupaten Tulang Bawang
Barat

Conclusions: Age, education and number of mother parity are risk factors for low
birth weight babies in General Hospital Asy-Syifa Medika Kabupaten Tulang
Bawang Barat.
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ABSTRAK
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Oleh

RENA ROY

Latar Belakang: Kematian perinatal di Provinsi Lampung banyak disebabkan
oleh kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (28,1%). Sementara penyebab
spesifik terbanyak untuk kematian neonatal di Provinsi Lampung adalah BBLR
yaitu 18%. Usia, jumlah paritas, dan pendidikan dapat menjadi faktor risiko
terjadinya BBLR Tujuan: Untuk mengetahui besar risiko usia, pendidikan dan
jumlah paritas ibu terhadap kejadian BBLR di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa
Medika

Metode: Penelitian ini menggunakan desain survey analitik dengan pendekatan
case control. Subjek penelitian ini adalah 78 sampel kasus dan 78 sampel kontrol.
Data diperoleh langsung dari subjek penelitian melalui data sekunder. Dari data
yang diperoleh selanjutnya dilakukan analisis menggunakan chi square test.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara usia
(p=0,006 dan OR=2,5 ; 95% CI : 1,3-4,9), Pendidikan (p=0,004 dan OR= 2,7 ;
95% CI : 1,4-5,1), paritas (p=0,002 dan OR=2,9 ; 95% CI : 1,5-5,7) dan kejadian
Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Kabupaten
Tulang Bawang Barat.

Simpulan: Usia, pendidikan dan jumlah paritas ibu merupakan faktor risiko
kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit Asy-Syifa Medika Kabupaten
Tulang Bawang Barat

Kata kunci : Usia, pendidikan, Paritas, BBLR
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indikator angka kematian yang berhubungan dengan anak yakni Angka

Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka

Kematian Balita (AKABA). Perhatian terhadap upaya penurunan angka

kematian neonatal (0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal

memberi kontribusi terhadap 59% kematian bayi. Berdasarkan hasil Survei

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka Kematian

Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup.

Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya

menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 1.000

kelahiran hidup. Salah satu faktor penyebab kematian neonatal adalah berat

lahir rendah (Kementrian Kesehatan RI, 2017).

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan

kurang dari 2500 gram, pertumbuhan dan pematangan (maturasi) organ dan

alat- alat tubuh belum sempurna, prognosis yang buruk dan mempunyai risiko

tinggi terhadap terjadinya hipotermia, sehingga dapat mengalami komplikasi
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yang berakhir dengan kematian (Setiawati, 2016). Bayi berat lahir rendah

tidak hanya dapat terjadi pada bayi prematur, tapi juga pada bayi cukup bulan

yang mengalami hambatan pertumbuhan selama kehamilan (Kementrian

Kesehatan RI, 2015).

Pada berat badan lahir rendah banyak terjadi permasalahan yang disebabkan

karena komplikasi neonatal seperti asfiksia, aspirasi, pneumonia, perdarahan

intracranial dan hipoglikemia. Bila bayi hidup akan dijumpai kerusakan saraf,

gangguan bicara, tingkat kecerdasan rendah. Prognosis ini juga tergantung

dari keadaan sosial ekonomi, pendidikan orang tua dan perawatan pada saat

kehamilan, persalinan serta postnatal (Kusparlina, 2016).

Menurut World Health Organization, kejadian BBLR berkaitan dengan

kekurangan gizi ataupun kejadian sakit pada saat kehamilan. Untuk mencegah

terjadinya BBLR, identifikasi dini terhadap ibu hamil kurang energi kalori

(KEK) kemudian diikuti dengan pemberian suplemen gizi kepada ibu pada

masa kehamilan. Dari penyebab kematian bayi di atas, dapat disimpulkan

bahwa upaya menurunkan angka kematian neonatus perlu difokuskan pada

BBLR (World Health Organization, 2010).

Secara garis besar, BBLR dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor maternal

dan faktor janin. Faktor maternal yang mempengaruhi kejadian BBLR adalah

usia ibu saat hamil (<20 tahun atau >35 tahun dan jarak persalinan dengan

kehamilan terlalu pendek), keadaan ibu (riwayat paritas, keadaan

sosioekonomi termasuk pendidikan ibu). Usia, jumlah paritas, jarak
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kehamilan, penambahan berat badan, anemia dan pre eklamsia memiliki

pengaruh yang signifikan terhadap BBLR (Sulistyorini, 2012).

Ibu hamil pada usia muda atau kurang dari 20 tahun akan mengalami

masalah, baik secara fisik maupun secara mental. Demikian juga pada usia

ibu  di atas 35 tahun, kondisi kesehatan ibu mulai berkurang, fungsi rahim

menurun, kualitas sel telur berkurang, serta meningkatnya komplikasi medis

pada kehamilan dan persalinan (Krauss et al, 2015). Banyaknya paritas juga

dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan merupakan faktor terjadinya BBLR

(Departemen Kesehatan RI, 2009). Beberapa penelitian yang telah dilakukan

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu

dengan masalah kesehatan sehingga ibu dengan pendidikan yang rendah

masih kurang dalam memperhatikan masalah kesehatan yang dialami

(Nurhadi, 2006).

Di Provinsi Lampung BBLR merupakan penyebab 28,18% kematian

perinatal di Provinsi Lampung. Sementara penyebab spesifik terbanyak untuk

kematian neonatal di Provinsi Lampung adalah BBLR yaitu 18%. (Dinas

Kesehatan Lampung, 2014).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyatakan bahwa

persentase BBLR di Indonesia sebesar 10,2%. Persentase BBLR tertinggi

terdapat di Provinsi Sulawesi Tengah (16,8%) dan terendah di Sumatera

Utara (7,2%) (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Prevalensi KEK pada wanita

usia subur di Provinsi Lampung ialah sebesar 17,6%, dengan prevalensi di
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Kabupaten Tulang Bawang (8,6%), disusul oleh Kabupaten Tulang Bawang

Barat (8,7%) (Dinas Kesehatan Lampung, 2014). Rumah Sakit Asy-Syifa

Medika Tulang Bawang Barat merupakan rumah sakit tipe D di Kabupaten

Tulang Bawang Barat. Pada survey yang dilakukan peneliti di tahun 2015

tercatat terjadi kasus BBLR sebanyak 371 (7,47%) dari 4968 (92,5%)

kelahiran di Kabupaten Tulang Bawang Barat dan 90 (22,5%) BBLR dari 400

(77,5%) kelahiran di Rumah Sakit Asy-Syifa Tulang Bawang Barat.

Berdasarkan uraian tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang faktor

risiko kejadian Berat badan Lahir Rendah di Rumah Sakit Asy-Syifa Medika

Tulang Bawang Barat

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah usia, pendidikan dan

jumlah paritas ibu sebagai faktor risiko kejadian bayi berat lahir rendah di

Rumah Sakit Asy-Syifa Medika Kabupaten Tulang Bawang Barat?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar risiko usia, pendidikan

dan jumlah paritas ibu di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran usia ibu, jumlah paritas dan tingkat

pendidikan ibu pada kejadian BBLR di Rumah Sakit Umum Asy-

Syifa Medika Tulang Bawang Barat

b. Mengetahui besar risiko usia ibu dengan kejadian BBLR di Rumah

Sakit Umum Asy-Syifa Medika Tulang bawang barat

c. Mengetahui besar risiko tingkat pendidikan ibu dengan kejadian

BBLR di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Tulang bawang

barat

d. Mengetahui besar risiko jumlah paritas ibu dengan kejadian BBLR

di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Tulang bawang barat

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Mendapatkan pengalaman dan mengetahui faktor penyebab terjadinya

bayi berat lahir rendah (BBLR);

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat

Memberi informasi mengenai faktor-faktor yang dapat menyebabkan

terjadinya BBLR pada masyarakat;

1.4.3 Manfaat bagi peneliti lain

Memberi informasi untuk melakukan penelitian sejenis dengan analisis

mendalam mengenai faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya

BBLR;
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1.4.4 Manfaat bagi lembaga terkait

Memberikan informasi mengenai faktor yang dapat menimbulkan

BBLR pada masyarakat Lampung sehingga dapat menjadi

pertimbangan bagi lembaga tersebut dalam mengambil kebijakan lebih

lanjut dalam menangani kejadian BBLR.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Berat Badan Bayi Lahir Rendah  (BBLR)

2.1.1 Definisi

Berat lahir adalah berat badan dari neonatus yang ditimbang dalam

waktu satu jam setelah kelahirannya. Berat badan dari neonatus tersebut

merupakan ukuran antropometri yang penting dan sering digunakan

pada neonatus selain itu berat badan dari neonatus digunakan sebagai

diagnosis bayi normal atau BBLR (World Health Organization, 2010).

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan saat

lahir kurang dari 2500 gram. Bayi prematur (preterm) yang lahir

dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu termasuk dalam

klasifikasi bayi BBLR atau disebut juga sebagai pertumbuhan janin

terhambat “Intra Uterine Growth Retardation” (IUGR) (Proverawati,

2010).

2.1.2 Etiologi

Pada saat ini bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan masalah utama

yang banyak menyebabkan kematian pada bayi yang dapat disebabkan

oleh berbagai penyebab yaitu: (Prawirohardjo, 2012)
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a) Persalinan kurang bulan / prematur

Bayi lahir pada usia kehamilan antara 28 sampai 36 minggu. Pada

umumnya bayi kurang bulan disebabkan tidak mampu uterus untuk

menahan janin, gangguan selama kehamilan, lepasnya plasenta

lebih cepat dari waktunya

b) Bayi lahir kecil untuk masa kehamilan

Adanya hambatan pertumbuhan saat dalam kandungan (janin

tumbuh lambat). Retardasi pertumbuhan intrauterine berhubungan

dengan keadaan yang mengganggu sirkulasi dan efisiensi plasenta

dengan petumbuhan dan perkembangan janin atau keadaan umum

dan gizi ibu. Keadaan ini mengakibatkan kurangnya oksigen dan

nutrisi secara kronik dalam waktu lama untuk pertumbuhan dan

perkembangan janin.

2.1.3 Klasifikasi

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat

badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram).

Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya, berat bayi lahir

rendah dibedakan dalam :

a. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500- 2500 gram;

b. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir < 1500 gram;

c. Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir <1000 gram.

Beberapa penyakit yang berhubungan dengan bayi berat lahir rendah

prematur (kurang bulan) atau cukup bulan (dismatur) :
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1. Kurang bulan (Prematur):

a) Sindrom gangguan pernafasam idiopatik (penyakit membran

hialin);

b) Pneumonia aspirasi, karena refleks menelan dan batuk belum

sempurna;

c) Perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral, akibat anoksia

otak (erat kaitannya dengan gangguan pernafasan);

d) Hiperbilirubinemia, karena fungsi hati belum matang;

e) Hipotermia.

2. Cukup bulan (Dismatur) :

a) Sindrom aspirasi mekoneum;

b) Hipoglikemia;

c) Hiperbilirubinemia;

d) Hipotermia.

Oleh karena itu bayi berat lahir rendah mempunyai risiko kematian tinggi

(Prawirohardjo, 2012).

Klasifikasi bayi yang lahir berdasarkan masa gestasi, dihitung mulai dari

hari pertama haid terakhir sampai saat kelahirannya :

a) Bayi kurang bulan (preterm), adalah bayi dengan masa kehamilan

kurang dari 37 minggu (259 hari) ;

b) Bayi cukup bulan (aterm), adalah bayi dengan masa kehamilan mulai

37 – 42 minggu (259-293 hari) ;

c) Bayi lebih bulan (post-term), adalah bayi dengan masa kehamilan

lebih 42 minggu (294 hari atau lebih) (Proverawati, 2010).
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2.1.4 Epidemiologi

Berdasarkan studi epidemiologi, bayi BBLR mempunyai risiko kematian

20 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan

berat badan normal. Lebih dari 20 juta bayi di seluruh dunia lahir dengan

BBLR dan 95.6% bayi BBLR lahir di negara yang sedang berkembang,

contohnya di Indonesia (Sagung, 2015). Hasil Riskesdas tahun 2013

menyatakan bahwa persentase BBLR di Indonesia sebesar 10,2%.

Persentase BBLR tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Tengah (16,8%)

dan terendah di Sumatera Utara (7,2%) (Kementrian Kesehatan RI,

2015).

Di Provinsi Lampung BBLR merupakan penyebab 28,18% kematian

perinatal di Provinsi Lampung. kematian bayi terjadi pada masa bayi

perinatal (0-6 hari), diikuti kematian pada masa bayi neonatal (7-28 hari)

dan masa bayi (>28 hari - <1 tahun). Sementara penyebab spesifik

terbanyak untuk kematian neonatal di Provinsi Lampung adalah BBLR

yaitu 18% (Dinas Kesehatan Lampung, 2014).

2.1.5 Diagnosis dan Gambaran Klinik

Pada bayi dengan BBLR didapatkan gambaran klinik berupa:

(Proverawati, 2010)

a. Berat kurang atau sama dengan 2500 gram

b. Panjang kurang dari 45 cm;

c. Lingkar dada kurang dari 30 cm;

d. Lingkar kepala kutrang dari 33 cm;
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e. Usia kehamilan kurang dari 37 minggu;

f. Kepala lebih besar;

g. Kulit tipis, transparan, lambut lanugo banyak, lemak kurang;

h. Otot hipotonik lemah;

i. Pernafasan tak teratur dapat terjadi apnea;

j. Nadi 100-140x/menit;

k. Tulang rawan daun telinga belum sempurna pertumbuhannya;

l. Tumit mengkilap, telapak kaki halus;

m. Genetalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh labia

mayora, klitoris menonjol (Bayi perempuan) dan testis belum turun

ke dalam skrotum, pigmentasi pada skrotum kurang (bayi laki-laki);

n. Tonus otot lemah sehingga bayi kurang aktif dan pergerakan lemah;

o. Fungsi syaraf yang belum atau tidak efektif dan tangisnya lemah;

p. Jaringan kelenjar mamae masih kurang akibat pertumbuhan otot dan

jaringan lemak masih kurang.

2.1.6 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan yang dilakukan kepada bayi berat lahir rendah (BBLR)

yaitu: (Prawirohardjo, 2012)

a) Mempertahankan suhu dengan ketat

Bayi berat lahir rendah mudah mengalami hipotermia, oleh sebab itu

suhu tubuhnya harus dipertahankan dengan ketat;



12 12
b) Mencegah infeksi dengan ketat

Bayi berat lahir rendah sangat rentan terkena infeksi, perhatikan

prinsip-prinsip pencegahan infeksi termasuk mencuci tangan sebelum

memegang bayi;

c) Pengawasan nutrisi

Refleks menelan BBLR belum sempurna, oleh sebab itu pemberian

nutrisi harus dilakukan dengan cermat;

d) Penimbangan ketat

Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi/nutrisi bayi erat

kaitannya dengan daya tahan tubuh oleh sebab itu penimbangan berat

badan harus dilakukan dengan ketat.

Saat ini terdapat perawatan yang dinamakan metode kanguru yang

menjadi bagian terpenting dari manajemen bayi berat lahir rendah

(BBLR). Perawatan metode kanguru (PMK) sendiri merupakan

perawatan untuk BBLR dengan cara kontak langsung antara kulit bayi

dengan kulit ibu “skin to skin contact” tanpa melihat sebab dari BBLR

tersebut baik karena usia kehamilan, premature maupun cukup bulan.

PMK dibagi menjadi :

a) PMK terus menerus (Continuous Kangaro Method Care) yaitu

perawatan metode kanguru yang dilakukan selama 24 jam terus

menerus dalam satu hari;

b) PMK berselang (Intermittent Kangaro Method Care) yaitu

perawatan metode kanguru yang dilakukan selama beberapa jam

atau tiap beberapa hari (Departemen kesehatan RI, 2009)



13 13
Teknik melakukan PMK adalah bayi berat lahir rendah atau kurang bulan

yang stabil diletakkan di dada ibu, dengan hanya memakai popok, topi

dan kaus kaki. Posisi bayi sejajar dengan dada ibu, di dalam baju ibu dan

di sangga oleh kain yang melingkari ibu dan bayi. Untuk PMK dalam

waktu lama, bayi tetap dalam posisi ini kecuali saat dimandikan, diganti

popok atau jika ibu akan ke kamar mandi. Selama waktu ini, ayah dan

anggota keluarga yang lain bisa membantu dengan cara menjaga bayi

tetap hangat dan menggantikan ibu melakukan kontak kulit ke kulit

(Rahmayanti, 2010).

Metode kanguru ini mempunyai manfaat tidak hanya untuk

perkembangan kesehatan bayi tetapi juga bagi penyembuhan psikologis

ibu sehubungan dengan kelahiran preterm dan memperoleh kembali

peran keibuan. Manfaat perawatan metode kanguru antara lain:

a) Menurunkan risiko infeksi pada neonatus dengan mengupayakan

paparan bakteri dari ibu. Bakteri ibu berkolonisasi di usus dan kulit

serta menghalangi bakteri yang lebih berbahaya dari lingkungan;

b) Menurunkan apnea dan meningkatkan oksigenisasi dengan cara

membuat napas neonatus teratur;

c) Menurunkan bradikardia dengan cara membuat denyut jantung

neonatus teratur.

d) Memulai pemberian ASI dini dan efektif;

e) Meningkatkan jangka waktu laktasi;

f) Menurunkan pengeluaran kalori karena lebih sedikit strees bagi

neonatus;
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g) Meningkatkan waktu status perilaku yang optimum;

h) Mendorong kelekatan dan ikatan emosional orang tua;

i) Meningkatkan berat badan;

j) Memperpendek waktu rawat inap (Rahmayanti, 2010).

2.1.7 Komplikasi

Pada bayi dengan BBLR banyak sekali risiko terjadi permasalahan pada

sistem tubuh karena kondisi tubuh yang tidak stabil. Kematian perinatal

pada BBLR 8 kali lebih besar dari bayi normal. Prognosis akan lebih

buruk bila berat badan semakin rendah. Kematian sering disebabkan

karena komplikasi neonatal seperti asfiksia, aspirasi, pneumonia,

perdarahan intracranial dan hipoglikemia. Bila hidup akan dijumpai

kerusakan saraf, gangguan bicara dan tingkat kecerdasan rendah.

Prognosis ini juga tergantung dari keadaan sosial ekonomi, pendidikan

orang tua dan perawatan pada saat kehamilan, persalinan dan postnatal

yaitu dengan cara pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, pemberian

makanan, pencegahan infeksi, mengatasi asfiksia, hiperbilirubinemia,

hipoglikemia, dan lain-lain (Kusparlina, 2016).

2.2 Faktor Risiko BBLR

Faktor yang merupakan penyebab terjadinya BBLR adalah :

a) Faktor ibu: riwayat kelahiran prematur sebelumnya, perdarahan

antepartum, malnutrisi, kelainan uterus, hidramnion, penyakit jantung/

penyakit kronik, jarak kehamilan terlalu dekat, usia ibu kurang dari 20

tahun atau lebih dari 35 tahun, infeksi, trauma, jumlah paritas;
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b) Faktor janin: cacat bawaan, kehamilan ganda, hidramnion, ketuban pecah

dini;

c) Sosial- ekonomi: keadaan sosial- ekonomi rendah, pendidikan rendah

d) Kebiasaan: pekerjaan berat, merokok

e) Tidak diketahui (Prawirohardjo, 2012).

2.2.1 Usia

Ibu hamil pada usia muda atau kurang dari 20 tahun akan mengalami

masalah, baik secara fisik maupun secara mental. Secara fisik kondisi

rahim dan panggul belum berkembang secara optimal, sehingga

menyebabkan kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Secara mental ibu

belum siap menghadapi perubahan yang terjadi saat hamil, belum siap

menjalankan peran sebagai ibu, serta belum siap menghadapi

pernasalahan yang terjadi dalam berumah tangga. Jika digabungkan

faktor fisik dan mental yang belum matang, akan meningkatkan risiko

terjadi persalinan yang sulit dengan komplikasi medis (Departemen

Kesehatan RI, 2009).

Demikian juga pada usia ibu di atas 35 tahun, kondisi kesehatan ibu

mulai berkurang, fungsi rahim menurun, kualitas sel telur berkurang,

serta meningkatnya komplikasi medis pada kehamilan dan persalinan,

yang berhubungan dengan kelainan degeneratif, hipertensi dan kencing

manis (diabetes melitus). Dapat menyebabkan risiko : keguguran, pre-

eklamsi (tekanan darah tinggi, oedema, proteinuria), eklamsi

(keracunan kehamilan), persalinan lama / kesulitan dalam persalinan,
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perdarahan, berat Bayi Lahir Rendah ( < 2500 Gram) dan cacat bawaan

(Krauss et al, 2015).

2.2.2 Sosial dan Ekonomi

Berat badan bayi baru lahir ditentukan oleh status gizi janin. Status gizi

janin juga ditentukan oleh status gizi ibu waktu melahirkan dan keadaan

ini dipengaruhi pula oleh status gizi ibu pada waktu konsepsi. Status ibu

pada saat konsepsi dipengaruhi oleh keadaan sosial dan ekonomi ibu

sebelum hamil.

Status ekonomi jika yang bersangkutan hidup di bawah garis

kemiskinan (keluarga prasejahtera), berguna untuk memastikan apakah

ibu berkemampuan membeli dan memilih makanan yang bernilai gizi

tinggi. Terdapat teori bahwa pendapatan merupakan faktor yang paling

menentukan kualitas dan kuantitas hidangan. Semakin banyak

memperoleh uang berarti semakin baik makanan yang diperoleh. Atau

dengan kata lain semakin tinggi penghasilan maka akan semakin besar

pula persentase pendapatan dari individu tersebut untuk membeli buah,

sayuran dan berbagai jenis bahan makanan yang lain (Modjo, 2013).

2.2.3 Paritas

Paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun mati tetapi

bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anak. Dengan demikian, kelahiran

kembar hanya dihitung sebagai satu kali paritas. Jumlah paritas

merupakan salah satu komponen yang sering dituliskan dengan notasi

G-P-A, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (Gestasi), P
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menyatakan jumlah paritas dan A menyatakan jumlah abortus

(Steadman, 2003). Banyaknya paritas akan mempengaruhi kesehatan

ibu dan merupakan faktor terjadinya BBLR (Departemen Kesehatan RI,

2009). Bedasarkan jumlahnya maka paritas seorang perempuan dapat

dibedakan menjadi (Manuaba, 2013):

1. Nullipara: perempuan yang belum pernah melahirkan anak

samasekali;

2. Primipara: perempuan yang telah melahirkan seorang anak yang

cukup besar untuk hidup didunia luar ;

3. Multipara: perempuan yang telah melahirkan 2 hingga 4 kali;

4. Grandemultipara: perempuan yang telah melahirkan 5 orang atau

lebih;

Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kehamilan dan

persalinan. Persalinan pertama dan persalinan lebih dari 4 kali berisiko

melahirkan BBLR. Hal ini terjadi karena adanya kompetisi makanan

antara janin dan ibu, pertama karena berfungsinya sistem organ

reproduksi salah satunya ovarium. Ovarium mulai berfungsi dibawah

pengaruh hormon gonandotropin, sehingga jika  terjadi  kehamilan pada

paritas pertama, organ-organ yang bekerja dalam tubuh mengalami

kompetisi perebutan zat-zat yang sangat penting (Tirta, A., Dewiarti,

A., & Wahyuni, A, 2012).
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Pada paritas lebih dari 4 kali wanita mengalami kemunduran fungsi

organ-organ tubuh salah satunya adalah organ reproduksi. Fungsi organ

reproduksi wanita berkurang sehingga kesiapan janin untuk

berkembang didalam uterus tidak sempurna. Organ-organ tersebut

meliputi: ovarium, uterus dan hormon-hormon yang mempengaruhi

seperti estrogen dan progesteron yang terbentuk di ovarium

(Proverawati dan Ismawati, 2010).

Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah

kesehatan baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan. Kehamilan dan

persalinan yang berulang-ulang menyebabkan kerusakan pembuluh

darah di dinding rahim dan kemunduran daya lentur (elastisitas)

jaringan yang sudah berulang kali diregangkan saat kehamilan sehingga

cenderung timbul kelainan letak atau pun kelainan pertumbuhan

plasenta dan pertumbuhan janin sehingga melahirkan BBLR (Nurseha,

2017).

Bila ibu telah melahirkan empat anak atau lebih, maka perlu diwaspadai

adanya gangguan pada waktu kehamilan, persalinan dan nifas.

Pemeriksaan dan pertolongan persalinan oleh dokter atau bidan sangat

diperlukan untuk ibu hamil yang telah melahirkan empat anak atau

lebih. Jumlah paritas >4 dapat menyebabkan retardasi  pertumbuhan

intra uteri sehingga insiden bayi kecil masa kehamilan (KMK)

meningkat dan  setelah 3 kali melahirkan mempunyai dampak risiko

melahirkan BBLR (Nurseha, 2017). Pada ibu hamil pertama atau >4
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mempunyai peluang mengalami hal ini karena kecilnya permukaan

rahim dan terdapatnya sikatrik pada luka bekas penempelan plasenta

pada kehamilan terdahulu. Malnutrisi pada masa embriogenesis

memiliki efek yang kecil terhadap pertumbuhan janin, karena wanita

memiliki simpanan nutrisi yang cukup untuk fase ini. Tetapi pada pada

fase pertumbuhan trimester ketiga saat  hipertrofi  seluler janin dimulai,

kebutuhan nutrisi janin bisa melebihi persediaan ibu jika masukan

nutrisi ibu rendah (Proverawati dan Ismawati, 2010).

2.2.4 Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur

hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar seseorang oleh sebab

itu semakin tinggi pendidikan seeorang semakin mudah orang tersebut

untuk menerima informasi. Tingginya tingkat pendidikan seseorangakan cenderung mendapat informasi lebih baik dari orang lainmaupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana

diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut

akan semakin luas pula pengetahuannya (Nurseha, 2017).
Pendidikan terdiri dari berbagai jenis salah satunya digolongkan

sebagai berikut :

a) Pendidikan formal : yaitu pendidikan yang berlangsung secara

teratur, bertingkat dan mengikuti syarat tertentu. Pendidikan
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berlangsung dalam lembaga formal yang diadakan disekolah mulai

dari taman kanak-kanak sampai perguruan tinggi;

b) Pendidikan non formal : yaitu pendidikan yang dilaksanakan

dengan sengaja diluar kegiatan sekolah.

c) pendidikan informal : yaitu pendidikan tanpa suatu organisasi atau

program waktu atau evaluasi. Pendidikan informal memberiksan

pengaruh kuat terhadap pembentukan pribadi seseorang. Contoh

pendidikan informal yaitu pendidikan yang berlangsung didalam

keluarga atau masyarakat (Ihsan, 2011).

Menurut Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang sistem

Pendidikan Nasional tingkat pendidikan formal terdiri atas:

a) Pendidikan dasar: pendidikan yang lamanya 9 tahun yang

diselenggarakan disekolah dasar dan sekolah menengah pertama

atau satuan pendidikan yang sederajat;

b) Pendidikan menengah: pendidikan yang diselenggarakan disekolah

menengah atas atau satuan pendidikan yang sederajat;

c) Pendidikan tinggi: merupakan kelanjutan dari pendidikan

menengah. Jenis pendidikan tinggi dapat berbentuk universitas,

institut, politeknik, sekolah tinggi atau akademik. Semakin tinggi

tingkat pendidikan akan mengubah sikap dan cara berfikir kearah

yang lebih baik (Ihsan, 2011).

Pengetahuan masyarakat mengenai masalah kesehatan masih kurang,

hal ini dapat terjadi karena adanya hubungan dengan tingkat

pendidikan. Beberapa penelitian yang telah dilakukan membuktikan
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bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan

masalah kesehatan. Adanya hubungan yang erat antara pendidikan ibu

dengan kejadian neonatal 1,1 kali lebih besar bila dibandingkan dengan

ibu yang pendidikannya lebih tinggi (Nurhadi, 2006).
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2.3 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas maka dapat disusun kerangka teori

sebagai berikut:

Gambar 1. Kerangka Teori (Prawirohardjo, 2012)

Faktor Ibu Faktor Janin Sosial Ekonomi

1. Malnutrisi,
2. Kelainan uterus,
3. Hidramnion,
4. Penyakit jantung/

penyakit kronik,
5. Jumlah paritas,
6. Usia ibu(<20 tahun

atau >35 tahun).
7. Infeksi,
8. Trauma

1. Cacat bawaan,
2. Kehamilan ganda,
3. Hidramnion,
4. Ketuban pecah dini;

Keadaan sosio
ekonomi
Pendidikan ibu yang
rendah

Penyulit di usia kehamilan
> 20 minggu

1) Kelahiran premature
2) Anemia
3) Intra uterine growth

retardation

BBLSR
(1000-1999 gram)

BBLR
(2000-2499 gram)

BBLER
(<1000 gram)
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2.4 Kerangka Konsep

Dari kerangka teori di atas, maka kerangka konsep yang digunakan dalam

penelitian ini adalah:

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 2. Kerangka konsep

2.5 Hipotesis

Bedasarkan kerangka konsep maka didapatkan hipotesis sebagai berikut :

a. H0= Usia tidak berisiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) di

RS umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang Barat;

H1= Usia berisiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) di RS

umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang Barat;

b. H0= Pendidikan tidak berisiko terhadap terjadinya bayi berat lahir

rendah (BBLR) di RS umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang

Barat;

H1 = Pendidikan berisiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) di

RS umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang Barat;

Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR)

Usia Ibu

Jumlah Paritas Ibu

Tingkat Pendidikan Ibu
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c. H0= Paritas tidak berisiko terhadap terjadinya bayi berat lahir rendah

(BBLR) di RS umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang Barat;

H1= Paritas berisiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR) di RS

umum Asy-syifa Medika Tulang Bawang Barat.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian rancangan survey analitik

dengan pendekatan case control yaitu studi yang didahului dengan

menentukan penyakit (outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi

faktor risiko (Notoatmodjo, 2012).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni - Agustus 2018.

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di bagian Kebidanan Rumah Sakit Umum

Asy-Syifa Medika Tulang Bawang Barat.

3.3 Subyek Penelitian

3.3.1 Populasi

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang

melahirkan pada bulan Januari - Desember 2015 di Rumah Sakit

Umum Asy-Syifa Medika Tulang Bawang Barat. Populasi penelitian

ini terdiri dari populasi kelompok kasus dan kontrol. Populasi kasus
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adalah ibu yang melahirkan bayi BBLR, sedangkan populasi kontrol

adalah ibu yang melahirkan bayi normal (tidak BBLR).

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian kecil dari anggota populasi yang diambil

menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasi

(Notoatmodjo, 2012). Sampel kasus dalam penelitian ini adalah ibu

yang melahirkan bayi BBLR, sedangkan sampel kontrol dalam

penelitian ini adalah ibu yang melahirkan bayi dengan berat normal

(tidak BBLR) pada bulan Januari - Desember 2015 di Rumah Sakit

Umum Asy-Syifa Medika Tulang Bawang Barat.

3.3.2.1 Besar sampel

Perhitungan besar sampel minimal yang dilakukan dengan

menggunakan rumus sebagai berikut :

= Zα 2PQ + Zβ +( − )
Keterangan:

n = besar sampel

Zα = derivat baku alfa dengan tingkat kemaknaan 95%,

hipotesis dua arah sehingga Zα = 1,96 (Sastroasmoro

dan Ismael,1995)

Zβ = derivat baku beta dengan kekuatan uji penelitian 80%,

sehingga Zβ = 0,842 (Sastroasmoro dan Ismael,1995)

P = (P1 + P2)

Q = 1-P

Q1 = 1 – P1
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P2 = Proporsi terpapar pada kelompok kontrol yang diteliti

Q2 = 1 – P2,

Tabel 1. Jumlah sampel dan proporsinya untuk hubungan faktor
terjadinya BBLR

Variabel
Independen

Variabel
Dependen

P1 P2 n Sumber

Usia BBLR 0,652 0,347 40 (Sistiarani, 2008)
Pendidikan BBLR 0.115 0.308 69 (Sholiha & Sumarmi, 2014)
Paritas BBLR 0.364 0.636 51 (Wahyanti, 2012)

= Zα 2PQ + Zβ +( − )Zα = 1,96Zβ = 0,842
Q1 = 1 – P1 =  0,885
Q2 = 1- P2 = 0,692
P = (P1 + P2) = 0,2115
Q = 1 − = 0,7885

= 1,96 2(0,211x0,7885 + 0,842 (0,115 0,885) + 0,308 0,692(0,115 − 0,308)= 69,0132= 69

Jadi besar sampel menurut rumus di atas adalah 69 sampel. Jumlah

sampel ditambah 10% untuk menghindari kesalahan analisis akibat

adanya drop out sehingga besar sampel minimal adalah 78. Sampel

kasus: ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR di Rumah Sakit

Asy-syifa pada bulan Januari 2015-Desember 2015 yang berjumlah

78 ibu. Perbandingan sampel kasus dan kontrol adalah 1:1 sehingga

sampel kontrol: ibu yang melahirkan bayi tidak dengan BBLR di

Rumah Sakit Asy-syifa pada bulan Januari 2015-Desember 2015

yang berjumlah 78 ibu.
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3.3.2.2. Teknik pengambilan sampel

a. Kasus

Pada penelitian ini digunakan teknik simple random

sampling adalah suatu tipe pengambilan sampel dengan

memberi kesempatan yang sama kepada semua anggota

populasi untuk ditetapkan menjadi anggota sampel

(Sugiono, 2011).

b. Kontrol

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah

consecutive sampling. Pada consecutive sampling, semua

subjek yang telah memenuhi kriteria pemilihan

dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang

diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro, 2014).

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil menggunakan

rekam medis pasien (data sekunder) dengan prosedur :

1. Meminta izin untuk melakukan penelitian di Rumah

Sakit Umum Asy-Syifa Medika Tulang Bawang Barat

dan unit rekam medis.

2. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian.

3. Pencatatan hasil pengukuran pada lembar penelitian.
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3.3.3 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi sampel penelitian ini ialah sebagai berikut:

a. Ibu melahirkan bayi di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika

Tulang Bawang Barat periode Januari - Desember 2015.

b. Ibu yang melahirkan bayi tunggal.

3.3.4 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi sampel penelitian ini adalah ibu yang diketahui

melahirkan janin dengan penyakit bawaan berat, seperti anensefalus,

mikrosefalus, hidrosefalus, dan sebagainya;

3.4 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan case control merupakan penelitian jenis

analitik observasional yang dilakukan dengan cara membandingkan antara

kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya

(Notoatmodjo, 2010).

3.5 Identifikasi Variabel

3.5.1 Variabel Independen

Variabel independen pada penelitian ini yaitu faktor usia, tingkat

pendidikan dan jumlah paritas yang menyebabkan terjadinya BBLR

3.5.2 Variabel Dependen

Variabel dependen pada penelitan ini adalah terjadinya BBLR di

Rumah Sakit Asy-Syifa Medika Tulang Bawang Barat.
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3.6 Definisi operasional

Definisi operasional adalah alat untuk membatasi ruang lingkup atau

pengertian variabel-variabel yang diteliti. Bermanfaat untuk mengarahkan

kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang bersangkutan

serta pengembangan instrument atau alat ukur (Notoatmodjo, 2010).

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variablel Definisi
Operasional

Alat
Ukur

Cara
Ukur

Hasil
Ukur

Skala

1 Dependen
BBLR

Bayi yang dilahirkan
dengan berat kurang
dari 2500 gram
dalam usia
kehamilan lebih dari
20 minggu.
(Proverawati, 2010)

Catatan
rekaman
medik

Observasi 0= Tidak BBLR
1= BBLR

nominal

2 Usia ibu Usia disaat ibu
mengandung

Catatan
rekaman
medik

Observasi 0= 20-35 tahun
(tidak
berisiko)

1= <20/>35
tahun
(berisiko)

nominal

3 Pendidikan Tingkat pendidikan
akhir yang dicapai
ibu

Catatan
rekaman
medik

Observasi 0= Lulus SMA
(tidak
berisiko)

1= Tidak lulus
SMA
(berisiko)

nominal

4 Paritas Paritas adalah
keadaan melahirkan
anak baik hidup
ataupun mati tetapi
bukan aborsi, tanpa
melihat jumlah anak
(Steadman, 2003)

Catatan
rekaman
medik

Observasi 0= <4 (tdk
berisiko)

1= ≥4 (berisiko)

nominal

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis dan rekam medis.
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3.8 Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Pada penelitian ini sumber data diambil menggunakan data primer dan data

sekunder yang didapat dari rekam medis yang meliputi:

a. Pengajuan dan penilaian Ethical Clearance oleh komisi etik penelitian

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung;

b. Pengurusan izin penelitian di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika

Tulang Bawang Barat;

c. Mendapatkan izin penelitian di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika

Tulang Bawang Barat;

d. Mendapatkan data yang dibutuhkan;

e. Mengolah data;

f. Melakukan analisis data;

g. Membuat kesimpulan.

3.9 Teknik Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data selanjutnya

akan diubah dalam bentuk tabel, kemudian diolah menggunakan

program statistik. Proses pengolahan data terdiri beberapa langkah:

1. Editting (penyuntingan)

Berfungsi untuk mengoreksi kembali data sekunder yang telah

dikumpulkan dan memeriksa kembali apakah data sudah lengkap.



32 32
2. Coding (mengkode)

Merupakan suatu kegiatan untuk mengubah data ke dalam bentuk

angka/bilangan yang ada pada definisi operasional dengan tujuan

untuk memudahkan tabulasi dan analisis data.

3. Entry Data (memasukkan data)

Dilakukan dengan memasukkan data ke komputer

4. Tabulating (tabulasi)

Mengelompokkan data agar data dapat diolah dan dianalisis.

3.9.2 Analisis Data

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan

menggunakan program statistik dimana akan dilakukan 2 macam

analisa data, yaitu analisa univariat dan analisa bivariat.

3.9.2.1 Analisa Univariat

Analisa ini digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi

variabel bebas dan variabel terikat;

3.9.2.2 Analisa Bivariat

Analisis Bivariat dilakukkan dengan tujuan untuk melihat

kemaknaan dan besarnya hubungan variabel bebas dan

variabel terikat

Metode statistik yang digunakan adalah uji Chi Square (X2),

sedangkan untuk melihat kejelasan tentang dinamika hubungan

antara faktor resiko dan faktor efek dilihat dari p value yang

dibandingkan dengan standar error 0,05. Selain itu diperoleh
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nilai rasio odds (OR) untuk menunjukan rasio antara

banyaknya kasus yang terpapar dan kasus tidak terpapar.

Dihitung dari angka kejadian penyakit pada kelompok berisiko

(terpapar faktor risiko) dibanding angka kejadian penyakit

pada kelompok yang tidak berisiko (tidak terpapar faktor

risiko). Interpretasi nilai OR, adalah sebagai berikut:

a. OR = 1, artinya faktor usia, pendidikan dan jumlah paritas

bukan merupakan faktor risiko kejadian BBLR .

b. OR > 1, artinya faktor usia, pendidikan dan jumlah paritas

berpengaruh terhadap peningkatan kejadian BBLR.

c. OR < 1, artinya faktor usia, pendidikan dan jumlah paritas

menurunkan faktor risiko kejadian BBLR.
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3.10 Alur Penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan

telah mendapatkan surat keterangan lolos uji kaji etik dengan nomor

persetujuan: 1613/UN26.18/PP.05.02.00/2018 pada tanggal 22 Mei 2018.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan dapat diambil beberapa kesimpulan

sebagai berikut:

1. Gambaran karakteristik ibu usia berisiko kurang dari 20 atau lebih dari

35 (44,9%), pendidikan tidak lulus SMA (48,1%) dan paritas ≥4 kali

(59%), sedangkan usia tidak berisiko (55,1%), pendidikan SMA (51,9%)

dan paritas tidak berisiko (41%).

2. Usia merupakan faktor risiko kejadian Bayi Berat Lahir Rendah sebesar

2,5 kali di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Kabupaten Tulang

Bawang Barat (p=0,006 dan OR=2,5 ; 95% CI : 1,3-4,9)

3. Pendidikan merupakan faktor risiko kejadian Bayi Berat Lahir Rendah

sebesar 2,7 kali di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Kabupaten

Tulang Bawang Barat. (p=0,004 dan OR= 2,7 ; 95% CI : 1,4-5,1)

4. Paritas merupakan faktor risiko kejadian Bayi Berat Lahir Rendah

sebesar 2,9 kali di Rumah Sakit Umum Asy-Syifa Medika Kabupaten

Tulang Bawang Barat. (p=0,002 dan OR=2,9 ; 95% CI : 1,5-5,7)
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5.2. Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan adalah:

5.2.1. Bagi  Instansi tempat penelitian

Risiko kejadian BBLR banyak terjadi pada usia reproduksi < 20 tahun

dan ≥35 tahun, atau pada paritas risiko serta pendidikan yang rendah.

Oleh karenanya institusi kesehatan (RSU Asy-Syifa) perlu memberikan

informasi yang cukup melalui penyebaran pamflet dan poster tentang

risiko dan upaya pencegahan BBLR serta mengoptimalisasikan

pelayanan ANC untuk ibu hamil.

5.2.3. Bagi Peneliti lain

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan perbandingan dan menjadi

pelengkap untuk referensi penelitian mengenai faktor risiko lain yang

berhubungan dengan BBLR.
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