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ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBW) is still a major public health problem. The high incidence of LBW
may affect the quality of human resources in the future, since babies born with LBW may also cause an
increased risk of permanent disability, cognitive impairment and other chronic health problems in the future.
Identification of LBW risk factors is important in mediating the health consequences of LBW after birth and
also in reducing the incidence of LBW. This study aims to the risk factors and the incidence of LBW in Dr. M.
Hoesin Palembang Hospital.

Methods: This study was a retrospective analytic survey with cross sectional design, using secondary data ,
collected from medical records of Dr. M. Hoesin Palembang Hospital from January 1% to December 31%,
2014. the sample were 1582 of whole birth from a population that met the inclusion criteria. Data were
analyzed by univariate, bivariate with chi square and multivariate test with multiple logistic regression.
Results: The incidence of LBW were 19.6%. The result of bivariate analysis showed significant relationship
between gestational age (p=0,000;0R=77,055), twin pregnancy (p=0,000; OR=21,387), eclampsia (p=
0,002;0R=3,310), preeclampsia (p=0,010;0R=1,836) Hb(p=0.014; OR=1,668) and education (p=0,044;
OR=1,640) with LBW. Gestational age is the most dominant factor causing LBW after controlled by other
variables.

Conclusion: The incidence of LBW in Dr. M. Hoesin Palembang Hospital in 2014 was still high with the
most dominant factor is Gestational age. Need to develop a model of early detection of LBW at the
community level by reference to the risk factors found in every health care unit in Palembang
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ABSTRAK

Latar Belakang: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama. Tingginya angka kejadian BBLR dapat mempengaruhi kualitas sumber daya
manusia di masa depan, karena bayi yang lahir dengan BBLR juga dapat menyebabkan peningkatan risiko
kecacatan permanen, gangguan kognitif dan masalah kesehatan kronis lainnya dikemudian hari. Identifikasi
faktor risiko BBLR adalah penting dalam menengahi konsekuensi kesehatan BBLR setelah lahir dan juga
dalam mengurangi angka kejadian BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuai faktor risiko dan angka
kejadian BBLR di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang

Metode: Penelitian ini menggunakan survey analitik retrospektif dengan rancangan cross sectional,
menggunakan data sekunder dari Instalasi rekam Medik RSUP Dr. M. Hoesin Palembang periode 1 Januari-
31 Desember 2014.

Sampel diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 1582. Pengambilan sampel dengan
teknik total sampling. Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji chi square dan multivariat dengan
regresi logistik ganda.

Hasil Penelitian: Angka kejadian BBLR sebesar 19,6%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara usia kehamilan (p=0,000;0R=77,055), kehamilan ganda (p=0,000 ;
OR=21,387), eklampsi,  (p=0,002;0R=3,310), preeklamsi  (p=0,010;0R=1,836) kadar Hb
(p=0,014;0R=1,668) dan pendidikan (p=0,044;0R=1,640) dengan kejadian BBLR. Usia kehamilan
merupakan faktor yang paling dominan menyebabkan BBLR setelah dikontrol variabel lain.

Alamat Koresponding: Intan Kumalasari, Poltekkes Kemenkes Palembang, JI. Jend. Sudirman, KM 3,5 No. 1365 Samping Masjid Ash-
Shofa, email : kumalasariintan74@gmail.com

Maret 2018 41


mailto:kumalasariintan74@gmail.com

Kumalasari et al. / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat, Maret 2018, 9(1):41-52

Kesimpulan: Angka kejadian BBLR di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang tahun 2014 masih tinggi dengan
faktor risiko yang utama adalah usia kehamilan. Perlu dikembangkan model deteksi dini BBLR di tingkat
komunitas dengan merujuk pada faktor risiko yang ditemukan pada setiap unit pelayanan di Kota Palembang
Kata Kunci: Low birth weight, faktor risiko, angka kejadian

PENDAHULUAN

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat ~ yang utama,
diperkirakan 15-20% dari semua kelahiran di
seluruh dunia adalah BBLR yang mewakili
lebih dari 20 juta kelahiran per tahun.
Meskipun ada variasi dalam prevalensi BBLR
di setiap negara, namun hampir 95,6% dari
mereka berada di negara berkembang atau
negara dengan sosial ekonomi rendah.?%*°
WHO mengestimasi  60-80% penyebab
kematian bayi baru lahir paling dominan
khususnya di empat minggu pertama
kelahirannya dikarenakan BBLR,%’ yaitu
berisiko 40 kali lebih besar mengalami
kematian pada masa perinatal dengan angka
kematian neonatal secara global meningkat 20
kali lipat lebih besar pada bayi BBLR
dibandingkan bayi dengan berat badan
normal.!

Lebih dari 50% beban global BBLR
terjadi di Asia, dengan insiden terbesar di
Asia Selatan (26%) dimana satu dari empat
bayi baru lahir adalah dengan berat kurang
dari 2.500 gram.? Insiden BBLR di tujuh
Negara Asia Tenggara berkisar 7-21%,
dimana insiden di Indonesia 7% (masih
berada di atas Vietnam 5%), namun jauh lebih
baik dibandingkan dengan Burma 9%, Timor
Leste 10%, Kamboja 11%, Laos 15 % dan
Philipina 21%.%*

Berat badan lahir rendah (BBLR)
adalah hasil dari hambatan pertumbuhan
intrauterine, kelahiran prematur  atau
kombinasi  patofisiologi  keduanya.? Ada
banyak faktor yang berkontribusi dalam
kejadian BBLR, diantaranya faktor ibu, janin
dan plasenta.™ Krammer telah
mengidentifikasi 43 faktor potensial BBLR,
namun tidak berarti semua faktor harus hadir
di daerah tertentu, masing-masing faktor
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bervariasi dari satu daerah ke daerah lain,
tergantung pada faktor geografis, sosial
ekonomi dan budaya.*

Penelitian di  Mabharashtra India,
menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah
berkaitan dengan faktor sosial ekonomi ibu
dan keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan,
paritas, perawatan antenatal, status gizi ibu,
berat badan ibu sebelum hamil (<45 kg),
tinggi badan <145 cm, riwayat kebidanan
yang buruk, konsumsi tembakau, anemia,
hypertensi dalam kehamilan,*> dan pre-
eklampsia/eklampsia.™ Ricketts dkk.
menyatakan bahwa faktor risiko bayi BBLR
adalah kehamilan kembar (lebih dari satu
janin), ibu merokok. Ibu yang memiliki berat
badan yang rendah sebelum hamil, ibu atau
janin stres, infeksi, dan kekerasan terhadap
wanita semasa hamil.** Salah satu tantangan
utama dalam mengukur insiden BBLR adalah
kenyataan bahwa lebih dari separuh anak-anak
di dunia belum ditimbang saat dilahirkan,
terutama beberapa daerah di Afrika dan Asia
Tenggara, kebanyakan bayi yang dilahirkan di
rumah dan tidak diukur, selain itu juga banyak
kelahiran di rumah sakit atau klinik kesehatan
yang kecil tidak dilaporkan dalam angka yang
resmi yang dapat mengakibatkan prevalensi
BBLR di bawah estimasi.® World Health
Assembly telah menargetkan pengurangan
angka kejadian BBLR sebesar 30% pada
tahun 2025. Hal ini berarti ada penurunan
relatif 3,9% per tahun antara tahun 2012-
2025.° Oleh karena itu penting untuk
memiliki data prevalensi yang akurat pada
populasi dan faktor risiko BBLR, sehingga
dapat merencanakan pola perawatan Khusus
untuk pencegahan dan pengelolaan bayi
BBLR di wunit bersalin sehingga angka
kesakitan dan kematian neonatal dan perinatal
dapat berkurang secara signifikan.'’

Indonesia (seperti halnya data dunia
mengenai insiden BBLR) secara umum belum
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mempunyai angka untuk BBLR yang
diperolen  berdasarkan survai  nasional.
Proporsi BBLR ditentukan berdasarkan
estimasi yang sifatnya sangat kasar, yaitu
berkisar antara 7-14% selama periode 1999—
2000."® Tahun 2013 prevalensi BBLR di
Indonesia 10,2%, dengan rentang variasi 7,2-
16,9%, dimana prevalensi terendah di
Sumatera Utara (7,2%) dan tertinggi di
Sulawesi  Tengah  (16,9%), sementara
Sumatera Selatan berkisar 9,8% yang
merupakan urutan ke-11 terendah BBLR di
Indonesia.'

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2012 melaporkan kejadian
BBLR hanya 1%, sedangkan di Palembang
dilaporkan hanya terdapat 497 kejadian BBLR
dari 30.614 kelahiran hidup atau sekitar
1,74%.”* Akan tetapi angka tersebut belum
mencerminkan kondisi sebenarnya yang ada
di masyarakat, karena belum semua berat
badan bayi yang dilahirkan dapat dipantau
olen petugas kesehatan, khususnya yang
ditolong oleh dukun atau tenaga non
kesehatan lainnya.

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, merupakan
salah satu rumah sakit untuk rujukan kasus-
kasus obstetrik yang utama di kota
Palembang. Data yang diperoleh dari RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dari tahun
2007-2011 secara berurutan menunjukkan
angka kejadian BBLR sebesar 4,3%, 9,5%,
13%, 14,8% dan 17,7% (Medical Record
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,
2011). Berdasarkan data diatas, maka insiden
BBLR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang 5 tahun terakhir cenderung
mengalami peningkatan.

Tingginya angka kejadian BBLR dapat
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia
dimasa depan, karena bayi yang lahir dengan
BBLR juga dapat menyebabkan peningkatan
risiko kecacatan permanen, gangguan kognitif
dan perkembangan saraf,” gangguan dalam
belajar, memiliki 1Q yang lebih rendah, dan
berisiko putus sekolah serta masalah

kesehatan kronis lainnya dikemudian hari.?**

Oleh karena itu identifikasi faktor risiko
BBLR adalah penting dalam menengahi
konsekuensi kesehatan BBLR setelah lahir
dan juga dalam mengurangi prevalensi BBLR.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
faktor risiko dan angka kejadian BBLR di
RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian survey analitik retrospektif dengan
pendekatan  cross  sectional.  Populasi
penelitian adalah seluruh kelahiran di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari-31 Desember 2014 dengan
menggunakan data sekunder dari instalasi
rekam medik. Sampel diambil dari populasi
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak
1582 kelahiran. Pengambilan sampel dengan
teknik total sampling. Variabel dependen
penelitian ini adalah berat bayi lahir rendah
dan variabel independen yang diamati adalah
umur ibu, usia kehamilan, paritas, kadar
hemoglobin, riwayat abortus,riwayat
preeklampsi dan eklampsi, riwayat diabetes
mellitus, kehamilan ganda, jenis kelamin
janin, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu.

Analisa  data  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik Ibu
dengan kejadian BBLR. Analisa data pada
penelitian ini menggunakan analisis univariat,
bivariat dengan chi-square dan multivariat
dengan regresi logistik ganda menggunakan
metode Backward LR untuk melihat faktor
resiko yang paling berpengaruh dengan
kejadian BBLR, kemudian melakukan
interpretasi hasil analisis dan membuat model
persamaan.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian didapatkan 19,6%
kelahiran dengan BBLR dan 80,4% tidak
BBLR. Distribusi  kejadian ~ BBLR
selengkapnya ditampilkan pada Tabel 1
berikut:

Maret 2018 43



Kumalasari et al. / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat, Maret 2018, 9(1):41-52

Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan
Kejadian BBLR

Berat Badan Lahir

Karakteristik responden pada penelitian
ini meliputi: umur ibu, usia kehamilan,
paritas, kadar  hemoglobin, riwayat
abortus,riwayat preeklampsi dan eklampsi,
riwayat diabetes mellitus, kehamilan ganda,

Normal (>2500 gr) jenis kelamin janin, pendidikan ibu dan
BBLR (< ng%rgrfl)ah pekerjaan ibu, selengkapnya ditampilkan pada
Tabel 2. berikut :
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Beberapa Faktor Risiko BBLR
Jumlah
Karakteristik Ibu n %

Usia Ibu

<20 Tahun 132 8,3

20-35 Tahun 1193 75,4

>35 Tahun 257 16,2
Usia Kehamilan

Preterm 313 19,8

Aterm 1258 79,5

Postterm 11 0,7

Paritas

Primipara 634 40,1

Multipara 894 56,5

Grandemultipara 54 34
Kadar hemoglobin

<11gr/dL (Anemia) 732 47,7

>11gr/dL (Tidak Anemia) 803 52,3
Riwayat Abortus

Ada 170 10,7

Tidak Ada 1412 89,3
Preeklampsi

Ada 427 27

Tidak Ada 1155 73
Eklampsi

Ada 76 48

Tidak Ada 1506 95,2
Kehamilan ganda

Ganda 64 4

Tunggal 1518 96
Jenis kelamin

Laki-laki 801 50,6

Perempuan 781 49,4
Diabetes Mellitus

Ada 4 0,3

Tidak Ada 1578 99,7
Pendidikan Terakhir

TS (Tidak Sekolah) 6 0,4

SD 121 8,0

SMP 176 11,6

SMA 1177 77,4

D3 15 1,0

S1 25 1,6
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga (IRT) 1456 92

Mahasiswa 2 0,1

Pelajar 7 0,4

Buruh 3 0,2

Petani 21 1,3

Swasta 51 3,2

Wiraswasta 13 0,8
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Guru
Tenaga Kesehatan
PNS

9 0,6
4 0,3
16 1,0

Tabel 2. menunjukkan sebagian besar
usia ibu berada di rentang umur 20-35 tahun
1193 (75,4%), Usia ibu saat melahirkan
termuda 15 tahun dan tertua 51 tahun. Usia
kehamilan aterm (cukup bulan) 1258 (79,5%).
Usia kehamilan termuda 22 minggu dan tertua
43 minggu. Paritas ibu sebagian besar
multipara 894 (56,5%). Terdapat 732 (47,7%)
ibu dengan kadar Hb <1igr/dL (anemia)
dengan rata-rata kadar Hb 10,981 (95% CI
10,905-11,057). Kadar Hb terendah yaitu 4,5

gr/dL dan tertinggi 16,5 g/dL. Sebanyak 170
(10,7%) ibu memiliki riwayat abortus,
kehamilan dengan preeklampsia sebanyak 427
(27%), eklampsia 76 (4,8%), riwayat diabetes
mellitus sebanyak 4 (0,3%), kehamilan ganda
64 (4%) dan bayi yang dilahirkan berjenis
kelamin perempuan sebanyak 781 (49,4%).
Pendidikan ibu sebagian besar adalah SLTA
1177 (74,7%) sementara dilihat dari status
pekerjaan, sebagian besar ibu tidak bekerja
yaitu 1456 (92%) sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 3.
Analisis Bivariat Faktor yang Mempengaruhi Kejadian BBLR
di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang

Berat Badan Lahir Bayi

Faktor Risiko BBLR BBRN Jumlah p RP

n % n % n %
Usia lbu
<20 tahun dan >35 tahun 26 19,7 106 80,3 132 100 1,000 1,011(0,643-1,588)
20 — 35 tahun 233 195 960 805 1193 100 0,993
>35 tahun 51 198 206 802 257 100 0,977 1,020(0,727-1,431)
Usia Kehamilan
Preterm 248 79,2 65 20,8 313 100 0,000* 74,869 (51,45-108,96)
Aterm 61 4,8 1179 952 1258 100 0,000*
Postterm 1 9,1 10 90,9 11 100 0,425 1,962 (0,247-15,577)
Paritas
Primipara 106 16,7 528 83,3 634 100 0,019*
Multipara 188 21,0 706 79,0 894 100 0,041* 1,326 (1,019-1,726)
Grandmultipara 16 29,6 38 70,4 54 100 0,028* 2,097 (1,128-3,900
Kadar Hb
<11gr% (Anemia) 183 25,0 549 75,0 732 100 0,000* 1,861
>11gr%(Tidak Anemia) 122 152 681 848 803 100 (1,442-2,402)
Abortus
Ada 41 24,1 129 75,9 170 100 0,142** 1,350
Tidak 269 19,1 1143 80,9 1412 100 (0,928-1,966)
Preeklampsi
Ada 104 24,4 323 75,6 427 100 0,005* 1,483
Tidak ada 206 17,8 949 822 1155 100 (1,135-1,938)
Eklampsi
Ada 36 47,4 40 52,6 76 100 0,000* 4,047
Tidak ada 274 18,2 1232 818 1506 100 (2,532-6,468)
Diabetes Mellitus
Ada 2 50,0 2 50,0 4 100 0,174** 4,123
Tidak ada 308 19,5 1270 80,5 1578 100 (0,579-29,388)
Kehamilan ganda
Ya 51 79,7 13 203 64 100 0,000* 19,070
Tidak 259 17,0 1259 82,9 1518 100 (10,223-35,573)
Jenis Kelamin
Perempuan 162 20,7 619 79,3 781 100 0,284 1,155
Laki-laki 148 185 653 81,5 801 100 (0,901-1,480)
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Pendidikan lbu
Pendidikan rendah

(TS, SD, SMP) 85 281 218 719 303 100 0,000* 1,870
Pendidikan tinggi (1,397-2,502)
(S1, D3, SLTA) 210 17,3 1007 827 1217 100
Pekerjaan Ibu
Bekerja 24 205 93 795 117 100
(buruh, swasta,dll) 0,890 1,064
Tidak bekerja 286 195 1179 80,5 1465 100 (0,667-1,697)
(IRT, Mhs, Pelajar)
Keterangan :
* signifikan, p value <0,05
** p value <0,25

Secara statistik terdapat hubungan (p<0,05) dan variabel yang memiliki nilai
signifikan antara usia kehamilan, paritas, p<0,25 meliputi ; usia kehamilan, paritas,

kadar HB, preeklampsi, eklampsi, kehamilan
ganda dan pendidikan ibu terhadap kejadian
BBLR. Tidak ada hubungan signifikan antara
usia ibu, diabetes mellitus, jenis kelamin bayi
dan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR.
Variabel-variabel kandidat  yang
memenuhi kriteria kandidat model multivariat
adalah variabel yang bermakna secara statistik

kadar Hb, riwayat abortus, riwayat
preeklampsi, riwayat eklamsi, diabetes
mellitus, kehamilan ganda dan pendidikan
ibu. Selengkapnya disajikan dalam Tabel 4.
berikut ini:

di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang

Tabel 4.
Model Awal dan Akhir Analisis Multivariat Faktor yang Mempengaruhi Kejadian BBLR

Model awal Model akhir
Variabel
P_value OR(95%CI) Koofisien P_value OR(95%Cl)

Usia Kehamilan Ibu 0,000  79.154 (51.299-122.133) 4,345 0,000 77,055 (50,276-118,099)
Kehamilan ganda 0,000 22,222 (9,033-54,667) 3,063 0,000 21,387 (8,879-51,515)
Diabetes Mellitus 0,468 3,374 (0,127-89,698) - - -
Eklamsi 0,003 3,200 (1,487-6,886) 1,197 0,002 3,310 (1,545-7,088)
Pre Eklamsi 0,009 1,860 (1,167-2,963) 0,608 0,010 1,836 (1,159-2,909)
Pendidikan Ibu 0,034 1,698 (1,040-2,772) 0,495 0,044 1,640 (1,012-2,658)
Kadar Hemoglobin 0,014 1,663 (1,106- 2,500) 0,512 0,014 1,668 (1,111-2,504)
Paritas 0,475 0,856 (0,559-1,311) - - -
Riwayat Abortus 0,570 0,833 (0,443-1,564) - - -
Constant 0,000 0,025 -3,800 0,022

Hasil analisis multivariat menunjukkan
model akhir variabel yang terbukti sangat
berpengaruh terhadap kejadian BBLR adalah

usia kehamilan, kehamilan ganda, eklampsi,
preeklamsi, kadar Hb, dan pendidikan ibu.

Adapun persamaan model persamaan
kejadian BBLR sebagai berikut :

Kejadian BBLR = -3,800 + 4,345 (Usia kehamilan) + 3,063 (kehamilan kembar) + 1,197
(eklamsi) + 0,608 (preeklamsi) + 0,512 (kadar Hb)+ 0,495 (pendidikan)
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian diketahui  angka
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2014 adalah 19,6%, lebih tinggi
dibandingkan kejadian global (16%)," negara
berkembang (19%)", Indonesia (10,3%),"
Sumatera Selatan (9,8%),"° dan Kota
Palembang (12,3%).° Angka ini lebih besar
dari target BBLR vyang ditetapkan pada
sasaran program perbaikan gizi menuju
Indonesia Sehat 2010 sebesar 7%.% Tingginya
angka kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh
multifaktor, diantaranya usia kehamilan, kadar
Hb, preeklampsi, eklamsi, kehamilan ganda
dan pendidikan ibu.

Usia Kehamilan

Hasil penelitian  diketahui  angka
persalinan preterm mencapai 19,8% dari
seluruh persalinan dan 79,2% nya melahirkan
bayi BBLR. Analisis bivariat menunjukkan
bahwa usia kehamilan memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian BBLR
(p=0,000 ; OR=74,869) begitu juga pada
analisis multivariat dimana usia kehamilan
merupakan variabel yang paling berpengaruh
terhadap kejadian BBLR (p=0.000 ;
OR=77,055). Hasil penelitian ini selaras
dengan penelitian Tjekyan, yang
menunjukkan hubungan yang bermakna usia
kehamilan dengan BBLR (p=0,000) dengan
OR=9,482,%° dan penelitian yang menyatakan
usia kehamilan <37 minggu beresiko 3,93
kali mengalami BBLR.?” Usia kehamilan pada
persalinan adalah penentu paling signifikan
dari berat badan bayi baru lahir. Usia
kehamilan mempengaruhi pematangan organ
dan efektifitas penyaluran nutrisi dan
oksigenasi plasenta yang dibutuhkan janin
untuk tumbuh optimal.®® Pada kehamilan
kurang bulan (28-36 minggu) pematangan
organ yang belum sempurna dan kurang
efektifitas penyaluran nutrisi dan
oksigenenisasi membuat pertumbuhan janin
tidak optimal, hal tersebut menyebabkan

kelahiran prematur dan bayi dengan berat
badan lahir rendah. Menurut peneliti
berkembangnya peran dan fungsi organ tubuh
bayi sejalan dengan usia kehamilan ibu.
Semakin matur usia kehamilan maka
perkembangan organ tubuh bayi semakin
sempurna, sehingga bayi lebih siap untuk
bertahan hidup di luar rahim. Kematuran usia
kehamilan juga dipengaruhi asupan nutrisi
selama kehamilan. Pada setiap tahap proses
kehamilan, seorang ibu hamil membutuhkan
nutrisi makanan dengan kandungan zat gizi
yang berbeda-beda dan disesuaikan dengan
perkembangan janin dan kondisi tubuh ibu.
Oleh karenanya pemantauan dan pengawasan
kondisi ibu di setiap tahap kehamilan sangat
diperlukan agar ibu dan bayi terlahir sehat.

Kehamilan Ganda

Hasil uji bivariat (p=0,000;0R=19,070)
dan multivariat (p=0,000 ; OR=21,387)
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara kehamilan ganda dengan kejadian
BBLR. BBLR merupakan hasil dari kelahiran
prematur dan atau pertumbuhan janin yang
buruk. Keduanya umum terjadi pada
kehamilan ganda. Pada kehamilan ganda
suplai darah ke janin terbagi dua atau lebih
untuk masing-masing janin sehingga suplai
nutrisi berkurang. Berat badan satu janin pada
kehamilan ganda rata-rata 1000 gram lebih
ringan dari pada janin kehamilan tunggal.
Berat badan bayi yang baru lahir umumnya
pada kehamilan ganda <2500 gram, pada
triplet <2000 gram dan untuk kuadruplet
<1500 gram. Secara teori 60 persen dari
kehamilan ganda, >90 persen dari kembar
triplet, dan hampir semua kelahiran dengan
kembar kuadruplet akan mengalami kelahiran
prematur,® hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian dimana 62,5% dari kehamilan
ganda dan 100% untuk kehamilan triplet
(dengan rentang usia kehamilan 32-35
minggu) mengalami kelahiran prematur dan
79,9% terlahir dengan kondisi BBLR.
Menurut peneliti kehamilan ganda
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memerlukan asupan nutrisi jauh lebih banyak
dari kehamilan tunggal. Asupan nutrisi yang
tidak terpenuhi akan mempengaruhi tumbuh
kembang janin di dalam kandungan. Untuk itu
diperlukan tambahan nutrisi yang cukup dan
pemeriksaan ANC yang teratur untuk
memonitor kehamilan kembar sehingga dapat
membantu menurunkan risiko atau komplikasi
yang berhubungan dengan kehamilan kembar
seperti BBLR.

Riwayat Preeklampsi dan Eklampsi

Preeklampsi merupakan faktor risiko
BBLR dengan angka kejadian 24,4% dari
seluruh persalinan di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Berdasarkan hasil uji
bivariat (p=0,005) dan multivariat (p=0,010)
diketahui bahwa ada hubungan bermakna
preeklampsi dengan kejadian BBLR. Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian
Kurniawati yang menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara preeklampsia dengan
kelahiran BBLR, dimana peluang terjadinya
kelahiran BBLR lebih tinggi 3,25 Kali
daripada tanpa preeklampsia.*® Preeklamsia
adalah suatu gangguan yang muncul pada
masa kehamilan. Umumnya terjadi pada usia
kehamilan >20 minggu. Gejala yang umum
adalah tingginya tekanan darah,
pembengkakan yang tak kunjung sembuh dan
tingginya jumlah protein di urin. namun
penyebab  sesungguhnya masih  belum
diketahui. Preeklampsia dapat mencegah
plasenta mendapat asupan darah yang cukup,
sehingga janin dapat kekurangan oksigen dan
nutrisi. Hal ini dapat menimbulkan rendahnya
bobot tubuh bayi ketika lahir dan
menimbulkan masalah lain, seperti kelahiran
kurang bulan sampai kematian saat kelahiran
(perinatal death). Eklampsi adalah kejang
yang menyertai preeklamsia, ibu dengan
preeklampsi/eklampsi  berisiko 4,09 kali
melahirkan bayi BBLR.'? Hasil uji bivariat
(p=0,000) dan  multivariat  (p=0,002)
menunjukkan ada hubungan  bermakna
eklampsi dengan kejadian BBLR dengan
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resiko 4,047 (95%CI 2,532-6,468) kali lebih
besar dari pada persalinan tanpa eklampsi,
Angka kejadian eklampsi sebesar 4,8% dari
seluruh persalinan dan 47,4% nya melahirkan
BBLR.

Preeklampsia sering terjadi pada
primigravida dan wanita yang memiliki
riwayat preeklamsia di keluarganya. Risiko
preeklampsia dan eklampsia lebih besar pada
wanita yang memiliki banyak anak, wanita
hamil usia remaja, wanita hamil di atas usia
40 tahun, wanita dengan tekanan darah tinggi
atau memiliki gangguan ginjal sebelum hamil.
Karena itu penting melakukan pencegahan
terhadap kejadian BBLR dengan mengurangi
faktor risiko seperti pendewasaan usia
pernikahan dan kehamilan, pemberian
suplemen kalsium selama kehamilan untuk
wanita dengan asupan kalsium yang rendah
efektif dalam mengurangi preeklampsia dan
kelahiran ~ prematur  serta  pemberian
antiplatelet (anti pembekuan darah) <16
minggu untuk  ibu  yang  berisiko
preeklampsia.'®

Kadar Hemoglobin

Hasil analisis diperoleh 46,3% ibu
memiliki kadar Hb <11gr/dL dan 25% nya
melahirkan BBLR. Hasil uji bivariat
(p=0,000) dan  multivariat  (p=0,014)
menunjukkan hubungan yang bermakna
antara kadar Hb dengan kejadian BBLR. lbu
hamil dengan kadar Hb <11 berpeluang 1,861
kali lebih besar melahirkan BBLR
dibandingkan kadar Hb >11. Hal ini diperkuat
dengan hasil penelitian lain yang memaparkan
bahwa ibu dengan anemia berisiko 2,54 kali
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
BBLR."

Kekurangan kadar Hb pada ibu hamil
merupakan salah satu permasalahan kesehatan
yang rentan terjadi selama kehamilan, Kadar
Hb <11 g/dl mengindikasikan ibu hamil
menderita anemia. Anemia pada ibu hamil
meningkatkan risiko kejadian BBLR, risiko
perdarahan sebelum dan saat persalinan,
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bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan
bayinya jika ibu hamil tersebut menderita
anemia berat. Hal ini dapat memberikan
sumbangan besar terhadap angka kematian
ibu bersalin maupun angka kematian bayi.*!
Pada keadaanfisiologis kehamilan, konsentrasi
Hb dan eritrosit akan meningkat namun
peningkatan tersebut akan melambat pada
pertengahan  usia  kehamilan  sehingga
konsentrasi Hb akan menurun sesuai dengan
peningkatan volume darah dan menjadi sangat
rendah pada bulan kelima dan ketujuh
kehamilan,®® Data Depkes RI, 2002
menunjukkan bahwa lebih dari 50% ibu hamil
menderita anemia dengan sebagian besar
penyebabnya adalah kekurangan zat besi yang
diperlukan untuk pembentukan hemoglobin.®
Anemia zat besi terjadi karena tidak cukupnya
zat besi yang diserap dari makanan sehari-hari
guna pembentukan sel darah merah sehingga
menyebabkan  ketidakseimbangan  antara
pemasukan dan pengeluaran zat besi dalam
tubuh.®* Hal ini dapat menyebabkan distribusi
oksigen ke jaringan akan berkurang yang akan
menurunkan metabolisme jaringan sehingga
pertumbuhan janin akan terhambat, dan
berakibat BBLR.*

Kebutuhan zat gizi khususnya zat besi
pada ibu hamil meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur kehamilan. Apabila
terjadi peningkatan kebutuhan zat besi tanpa
disertai oleh pemasukan yang memadai maka
cadangan zat besi akan menurun dan dapat
mengakibatkan terjadinya anemia. Jumlah zat
besi yang dibutuhkan pada waktu hamil jauh
lebih besar dari wanita yang tidak hamil, hal
ini dikarenakan kebutuhan zat besi naik untuk
kebutuhan plasenta dan janin  dalam
kandungan. Faktor lain penyebab anemia
diantaranya kurang gizi, penyakit kronis
(infeksi dan non infeksi), kemiskinan,
keterbelakangan,  tingkat pendidikan dan
pengetahuan yang rendah, Selain itu faktor
ketidaktahuan  ibu  terhadap  kebiasaan
konsumsi bahan makanan/minuman tertentu
yang dapat menghambat penyerapan zat besi
olen tubuh, vyaitu antara lain ibu tidak

mengetahui bahwa tablet besi tidak boleh
dikonsumsi dengan teh (karena mengandung
asam fitat) dapat menghambat penyerapan zat
besi oleh tubuh.**%

Menurut peneliti, ibu dengan kondisi
hamil harus menjaga asupan nutrisi yang baik
agar pertumbuhan dan perkembangan janin
optimal. Bila nutrisi ibu hamil tidak terpenuhi
maka ibu berisiko mengalami anemia,
ancaman yang dapat ditimbulkan oleh anemia
pada janin adalah kematian janin, resiko
terjadinya abortus, dan berat badan lahir
rendah.

Pendidikan Ibu

Hasil uji bivariat menunjukkan ada
hubungan bermakna tingkat pendidikan
dengan BBLR (p=0,000), dengan resiko 1,870
kali lebih besar terjadi pada ibu dengan
tingkat pendidikan rendah dari pada tingkat
pendidikan tinggi, begitu juga dengan hasil
mutivariat (p=0,044). Hal ini sejalan dengan
penelitian ~ yang  menyatakan  tingkat
pendidikan rendah memiliki risiko 1,919 kali
lebih  besar untuk melahirkan BBLR
dibandingkan ibu hamil dengan tingkat
pendidikan tinggi.* Hasil analisis tingkat
pendidikan  berkaitan  dengan luasnya
wawasan yang dimiliki oleh seorang ibu.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
wawasan yang dimiliki ibu akan semakin
tinggi dan memiliki pola pikir yang terbuka
untuk menerima pengetahuan baru yang
dianggap bermanfaat dalam masa
kehamilannya.’

Tingkat pendidikan yang dimiliki ibu
mempunyai pengaruh kuat pada perilaku
reproduksi, kelahiran, kematian anak dan
bayi, kesakitan, dan sikap serta kesadaran atas
kesehatan  keluarga. Latar  belakang
pendidikan ibu mempengaruhi  sikapnya
dalam memilih pelayanan kesehatan dan pola
konsumsi makan yang berhubungan juga
dengan peningkatan berat badan ibu semasa
hamil yang pada saatnya akan mempengaruhi
kejadian BBLR. Ibu yang berpendidikan
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rendah sulit untuk menerima inovasi dan
sebagian besar kurang mengetahui pentingnya
perawatan pra kelahiran dan mempunyai
keterbatasan mendapatkan pelayanan
antenatal yang adekuat dan keterbatasan
mengkonsumsi makanan yang bergizi selama
hamil.*®

Hasil akhir model persamaan diperoleh
nilai parameter diskriminasi Area Under
Curve/AUC  sebesar 92%, artinya peluang
kejadian BBLR 92% dijelaskan oleh variabel
usia kehamilan, kehamilan ganda, eklampsi,
preeklampsi, kadar Hb dan pendidikan,
sedangkan 8% nya dijelaskan oleh variabel
lainnya yang tidak diteliti. Berdasarkan
pemaparan diatas dapat diasumsikan bahwa
secara statistik kualitas persamaan model
kejadian BBLR tersebut sangat kuat (>90% -
100%), Namun menurut peneliti, ada faktor
lainnya yang tidak diteliti mempengaruhi
terjadinya BBLR, diantaranya  kunjungan
antenatal dan asupan zat gizi. Hal tersebut
tidak peneliti lakukan karena data yang
peneliti  butuhkan tidak tersedia secara
lengkap dalam catatan rekam medik di
Instalasi Rumah Sakit Dr.M. Hoesin
Palembang.

Menurut peneliti kondisi kesehatan ibu
selama kehamilan dapat terpantau dengan
baik bila ibu mau melakukan kunjungan
antenatal secara rutin minimal 4 kali selama
kehamilan, untuk itu optimalisasi pelayanan
antenatal secara komprehensif, terpadu dan
berkualitas sangat diperlukan agar masalah
kesehatan ibu seperti kekurangan nutrisi,
rendahnya kadar HB, peningkatan protein
urine, gangguan tumbuh kembang janin dan
kehamilan dengan komplikasi serta masalah
kesehatan/penyakit penyerta kehamilan dapat
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