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ABSTRAKBayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500gram tanpa memandang masa kehamilan. BBLR berkaitan dengan tingginya angka kematian bayi dan balita,juga dapat berdampak serius pada kualitas generasi mendatang, yaitu akan memperlambat pertumbuhan danperkembangan anak, serta berpengaruh pada penurunan kecerdasan. Tujuan dari penelitian ini adalah untukmengetahui besar faktor risiko kejadian Berat Badan Lahir Rendah di Rumah Sakit Umum Provinsi SulawesiTenggara Tahun 2016. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan rancangan case
control study. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah Sakit Umum BahteramasProvinsi sulawesi Tenggara. Yang melahirkan BBLR (kasus) dan BBLN (kontrol) pada bulan januari sampaiNovember tahun 2016. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 94 responden yang terdiri dari 47 kasus dan 47kontrol berdasarkan maching (Umur) dengan Tehnik PurposiveSampling. Hasil penelitian ini menunjukkanbahwa Antenatal Care (OR = 2,601, 95% C1= lower limit 1,131 upper limit 5,980) dan Anemia (OR= 6,036, 95%C1= lower limit 2,326, upper limit 15,663), merupakan faktor risiko kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)di RSU Bahtermas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016. Sedangkan Paritas bukan merupakan faktor risikokejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan nilai (OR= 1,190, 95% C1= lower limit 0,525, upper limit2,634).
Kata Kunci : Berat Badan Lahir Rendah, Antenatal Care (ANC), Anemia, Paritas.

THE RISK FACTORS OF THE LOW BIRTH WEIGHT (LBW)IN GENERAL HOSPITAL OF SOUTHEAST
SULAWESI PROVINCE YEAR 2016

ABSTRACTInfants with low birth weight (LBW) were babies which born weighing less than 2,500 grams regardless ofduring of pregnancy. LBW was associated with the high mortality rates of infants and toddlers, also canseriously impact on the quality of the next generation, which will slow the growth and development of children,as well as the effect on the decline in intelligence. The purpose of this study was to determine the risk factorsof the low birth weight in General Hospital of Southeast Sulawesi province in 2016. The type of study wasdescriptive analytic with case control study design. The population in this study was all mother giving birth ababy with low birth weight (case) and normal birth weight (control) too in January to November 2016 at theBahteramas General Hospital of Southeast Sulawesi Province. The sample in this study was 94 respondentsconsisting of 47 cases and 47 controls based on matching (age) with a purposive sampling technique. Theresults of this study indicate that the Antenatal Care (OR = 2.601, 95% C1 = lower limit of 1,131 upper limit5,980) and anemia (OR = 6.036, 95% C1 = lower limit of 2.326, the upper limit of 15.663) are the risk factorsfor the incidence of low birth weight (LBW) in Bahteramas General Hospital Southeast Sulawesi province in2016. While parity is not a risk factor for the incidence of low birth weight (LBW) with a value (OR = 1.190,95% C1 = 0.525-2,634).
Keywords: low birth weight, Antenatal Care (ANC), anemia, Parity.
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PENDAHULUAN
Indikator untuk menilai kualitas generasi

penerus salah satu diantaranya adalah berat lahir bayi.
BBLR didefenisikan sebagai bayi dengan berat lahir
kurang dari 2.500gr dengan tidak memandang masa
kehamilan1.Pembangunan kesehatan sebagai salah
satu upaya Pembangunan Nasional diarahkan guna
tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan
untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.
Tingginya derajat kesehatan pada suatu negara dapat
ditentukan oleh beberapa indikator, salah satu
diantaranya adalah tinggi rendahnya Angka kematian
Bayi (AKB)

Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi global
BBLR adalah 15,5%, yang berjumlah sekitar 20  juta
BBLR lahir setiap tahun dan 96,5% dari mereka berasal
dari negara berkembang. Ada variasi signifikan dari
prevalensi BBLR di beberapa negara, dengan insiden
tertinggi di Asia Tengah (27,1%) dan terendah di Eropa
(6,4%)2.

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator pertama dalam menentukkan derajat
kesehatan anak. Selain itu, angka kematian bayi juga
merupakan cerminan dari status kesehatan
masyarakat. Sebagian besar penyebab kematian bayi
dan balita adalah masalah yang terjadi pada bayi baru
lahir/neonatal (umur 0-28 hari). Masalah neonatal ini
meliputi asfiksia (kesulitan bernafas saat lahir), Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) dan infeksi3.

Bila berat lahir bayi tidak normal/rendah atau <
2500gr, maka bayi umurnya akan kurang mampu
meredam tekanan lingkungan yang baru, yang dapat
berakibat pada terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan bahkan mengganggu kelangsungan
hidupnya serta meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas bayi karena rentan terhadap kondisi-kondisi
infeksi pada saluran pernapasan bagian bawah, yang
dapat dengan mudah menyebabkan bayi menjadi sakit
dan bahkan meninggal4. BBLR memberikan kontribusi
sebesar 60-80% dari semua kematian neonatal5.

Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 menunjukan bahwa kejadian BBLR di
Indonesia memiliki prevalensi sebesar 10,2%, angka ini
lebih rendah dibandingkan tahun 2010 sebesar 11.1%.
Sedangkan Banten sendiri memiliki prevalensi BBLR
(10,1%) disusul Sulawesi Tenggara (10,0%), angka ini
hampir mendekati prevalensi BBLR secara nasional. Hal
ini dapat dilihat dari prevaleni BBLR di Yogyakarta
sebesar (9,9%) dan DKI Jakarta (9,5%). Untuk kasus

BBLR tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Tengah
(16,9%) dan terendah di Sumatra Utara (7,2%)6.

Berat lahir bayi dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor, yang meliputi: faktor ibu yang terdiri dari faktor
history (paritas, jarak kelahiran, riwayat kelahiran
sebelumnya dengan preterm/berat bayi lahir rendah
atau kelahiran bayi dengan gangguan pertumbuhan),
faktor demografi (ras, umur ibu, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, status sosial ekonomi), faktor
nutrisi, faktor antropometrik (penambahan berat
selama hamil, tinggi badan ibu, berat badan ibu
sebelum kehamilan), serta faktor medis, (kondisi medis
ibu secara umum yang berhubungan dengan
kehamilan)7.

Faktor lingkungan juga dapat mempengaruhi
berat bayi lahir rendah yang meliputi gaya hidup, racun
lingkungan, bahaya pekerjaan, dan perawatan dalam
kehamilan (antenatal care). Sementara faktor janin
sendiri yang meliputi jenis kelamin dan faktor genetik,
serta faktor lain yang terdiri faktor uterus, faktor
plasenta, faktor farmakologi, faktor ayah, faktor
kelahiran ganda/kembar8.

Derajat kesehatan anak sangat dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan tempat tinggal, terutama
lingkungan keluarga. Seorang ibu di dalam rumah
tangga mempunyai peranan yang sangat penting dan
cukup besar dalam mempengaruhi kesehatan anak
mulai dari dalam kandungan, dilahirkan hingga si anak
menjadi dewasa. Beberapa studi ekonomi dan
demografi menunjukkan faktor yang menentukan
kesehatan anak berhubungan positif dengan kondisi
orang tuanya, terutama dengan ibunya, karena ibu
merupakan kunci bagi kesehatan dan pengatur gizi,
serta kesejahteraan dalam keluarganya9.

Ibu pada masa hamil yang melakukan pekerjaan
berat dapat berdampak pada janin yang dikandungnya.
Apalagi pekerjaan yang mengharuskan untuk berdiri
dalam waktu yang cukup lama10. Menurut sensus
penduduk tahun 2010, jumlah angkatan kerja di
Indonesia sebesar 107,7 juta jiwa. Dari jumlah tersebut,
jumlah penduduk yang bekerja sebesar 104,9 juta jiwa,
terdiri dari 66,8 juta orang laki-laki dan 38,1 juta orang
perempuan (informasi tematik sensus penduduk 2010
badan pusat statistik). Dari data tersebut terlihat
bahwa presentase wanita yang bekerja cukup besar10.
Menurut jenis pekerjaan, persentase BBLR tertinggi
pada anak balita dengan kepala rumah tangga yang
tidak bekerja (11,6%), sedangkan persentase terendah
pada kelompok pekerja pegawai (8,3%). Persentase
BBLR di perdesaan (11,2%) lebih tinggi daripada di
perkotaan (9,4%)11.



JIMKESMAS
JURNAL ILMIAH MAHASISWA KESEHATAN MASYARAKAT

VOL. 2/NO.6/ Mei 2017; ISSN 2502-731X ,

3

Angka BBLR di Indonesia nampak bervariasi,
secara nasional berdasarkan analisis lanjut SDKI angka
BBLR sekitar 7,5%12. Jumlah kematian neonatal
menurut penyebab kematian di Provinsi Sulawesi
Tenggara tahun 2013 yaitu persentase terbesar
disebabkan oleh berat badan lahir rendah (BBLR)
sebesar 120 kasus kematian yang tersebar di 12
kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi Tenggara, dengan
persentase kejadian terbesar di Kabupaten Kolaka yaitu
sebesar 21 kasus kematian. Sedangkan kejadian bayi
berat badan lahir rendah (BBLR) menurut jenis kelamin,
kecamatan dan puskesmas Provinsi Sulawesi Tenggara
tahun 2013 yaitu sebesar 749 kasus dengan persentase
sebesar 1,66% yang terbesar di 12 Kabupaten/Kota
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2013 dengan
kejadian terbesar pada jenis kelamin perempuan yaitu
sebesar 328 kasus dengan persentase sebesar 2,85%
yang tersebar di 10 Kabupaten yaitu sebesar 100%
kematian neonatus13.

Data gangguan yang berhubungan dengan
kehamilan pendek dan berat badan lahir rendah (BBLR)
di Rumah Sakit Bahteramas tahun 2011-2013
menunjukan bahwa terjadinya peningkatan kasus
persalinan dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
setiap tahunnya. Dimana pada tahun 2011 terdapat 50
kasus BBLR, meningkat pada tahun 2012 sebanyak 105
kasus BBLR, terdapat 155 kasus BBLR pada tahun 2013,
dan menurun pada tahun 2014 menjadi 40 kasus
BBLR14.

Adanya faktor psikososial dan kesulitan sosial
ekonomi yang mungkin saja mempengaruhi kondisi
medis ibu hamil. Kurangnya pemahaman dan
pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya kunjungan
ANC Penelitian15, menyatakan bahwapemeriksaan
antenatal merupakan faktor risiko kejadian Berat
Badan Lahir Rendah di Rumah Sakit Umum Kota
Kendari tahun 2009, responden yang melakukan
pemeriksaan antenatal < 4 kali mempunyai risiko 2,385
kali untuk memiliki bayi BBLR dibanding sampel yang
melakukan pemeriksaaan antenatal ≥ 4 kali16.

Studi yang dilakukan oleh Manshande et al, yang
membandingkan wanita hamil yang melakukan
aktifitas fisik berat pada minggu terakhir kehamilan
dengan wanita hamil yang tidak melakukan aktivitas
fisik (istrahat) pada minggu-minggu terakhir kehamilan
menyatakan bahwa semua bayi dilahirkan cukup bulan
dan lamanya istrahat mempunyai pengaruh yang kuat
terhadap berat bayi lahir rendah, yakni terdapat
peningkatan berat lahir sebesar 334 gram pada bayi
perempuan, tetapi tidak terdapat perbedaan berat
lahir pada bayi laki-laki17.

Simpson dalam temuannya pada 6 studi dari 10
studi yang dilakukan bahwa tidak ada pengaruh
aktifitas fisik ibu hamil yang bekerja terhadap autcom
kehamilan18. Sementara studi yang dilakukan oleh
Nurminen dilaporkan bahwa terjadinya peningkatan
kejadian resiko berat bayi lahir rendah (BBLR) 2 kali
pada wanita yang bekerja dengan sistem shift17.
Demikian juga halnya dengan studi yang dilakukan oleh
pompeii et al. Bahwa pekerjaan yang mengandalkan
fisik tidak berhubungan dengan autcome kehamilan
yang merugikan, sedangkan bekerja pada malam hari
selama kehamilan dapat meningkatkan resiko kejadian
kelahiran preterm19.

Berdasarkan uraian di atas terlihat adanya
perbedaan pendapat dari hasil penelitian para peneliti,
berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang “Faktor
Risiko Dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
Di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2016 .

.
METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif analitikdengan rancangan Case Control
Study, yaitu untuk mengetahui faktor risiko kejadian
BBLR. Faktor efek (variabel dependen) diidentifikasi
terlebih dahulu baru kemudian faktor risiko (variabel
independen) dipelajari retrospekti. Kasus merupakan
subjek dengan karakter positif, sedangkan kontrol
adalah subjek dengan karakter efek negatif. Kedua
kelompok ini ditelusuri ke belakang untuk menentukan
adanya paparan faktor risiko terhadap efek. Populasi
pada penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah
Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
yang melahirkan bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (kasus)
dan Berat Lahir Normal (BBLN) (kontrol) pada bulan
Januari sampai November tahun 2016 yang tercatat
dalam buku registrasi berjumlah 268
responden.Adapun sampel dalam penelitian ini adalah:
Sampel kasus pada penelitian ini adalah ibu yang
melahirkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan
tercatat dalam buku rekam medik di Rumah Sakit
Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara periode
Januari-November tahun 2016. Sampel kontrol dalam
penelitian ini adalah semua ibu melahirkan Bayi Berat
Lahir Normal (BBLN) tetapi tercatat dalam buku rekam
medik di Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara periode Januari-November tahun
2016 yang memiliki karakteristik yang sama melalui
proses maching (Umur). Teknik Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan purposive sampling
digunakan untuk pengambilan sampel kasus dan
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kontrol yang didasarkan pada suatu pertimbangan yang
dibuat oleh peneliti sendiri20. Analisis univariat
dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan
presentase dari setiap variabel independen dan
dependen. Variabel tersebut antara lain kejadian Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR), anemia, antenatal care
(ANC), paritas, (umur). Penelitian ini dilakukan pada
bulan Januari sampai dengan November tahun 2016, di
Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara.

HASIL
Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok
Umur di Wilayah Kerja RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Sumber: Data Primer, November Tahun 2016
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok

kasus jumlah responden yang umur 17-19 sebanyak 18
responden (19.1%), responden yang umur 20-35
sebnyak 15 responden (16.0%) dan di bawah umur > 35
sebanyak 14 responden (14.9%). Sedangkan pada
kelompok kontrol responden yang umur 17-19
sebanyak 4responden (4.3%), responden yang umur
20-35 sebanyak 23 responden (24.5%) dan responden
yang di bawah umur > 35 sebanyak 20 responden
(21,3%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan di Wilayah Kerja RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara Tahun

sumber : Data Primer, November 2016.
Tabel 2 menujukkan bahwa pada kelompok

kasus jumlah responden yang tidak sekolah sebanyak

10 responden (10,6%), responden yang hanya
berpendidikan Sekolah Dasar (SD) sebanyak 4
responden (4.3%), responden yang berpendidikan
Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak 15
responden (16,0%), responden yang mempunyai
tingkat pendidikan Sekolah Menengah (SMA) sebanyak
16 responden (17,0%) dan kelompok responden yang
berpendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 2 responden
(2.1%). Sedangkan pada kelompok kontrol responden
yang tidak sekolah 11 responden (11.7%) dan
responden yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD)
sebanyak 14 responden (14.9%), responden yang
berpendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP)
sebanyak 9 responden (9.6%), responden yang
berpendidikan Sekolah Menengah (SMA) sebanyak 10
responden (10.6%) dan responden yang berpendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 5 responden (5.3%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
di Wilayah Kerja RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2016.

No
.

Pekerjaan Kasus Kontrol Jumlah

n % n % N %
1 IbuRumahT

angga
30 31.9 27 28.7 57 60.6

2 Wiraswasta 5 5.3 7 7.4 12 12.8

3 Petani 10 10.6 10 10.6 20 21,3

4 PNS 2 2.1 3 3.2 5 5.3

Total 47 100 47 100 94 100

Sumber: Data Primer November Tahun 2016
Tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok

kasus jumlah ibu yang menjadi responden lebih banyak
yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga yaitu
sebanyak 30 responden (31.9%), responden yang
bekerja di wiraswasta sebanyak 5 responden (5.3%),
responden yang pekerja petani sebanyak 10 responden
(10.6%) dan responden PNS sebanyak 2 responden
(2.1%). Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 27
responden (28.7%) yang tidak bekerja atau ibu rumah
tangga, responden yang bekerja di wiraswasta
sebanyak 7 responden (7.4%), responden yang pekerja
petani sebanyak 10 responden (10.6%) dan responden
yang bekerja sebagai PNS sebanyak 3 responden
(3.2%).

Analisis Univariat

Umur Kasus Kontrol Jumlah
N % n % N %

1
17-19

18 19.1 4 4.3 22 23.4

2
20-35

15 16.0
23

24.5 38 40.4

3 >35 14 14.9
20

21.3 34 36.2

Total 47 100 47 100 94 100

No. Tingkat
Pendidikan

Kasus Kontrol Jumlah

n % n % N %
1 TidakSekolah 10

10.6
11 11.7 21 22.3

2 SD 4 4.3 14 14.9 18 19,1

3 SMP 15
16.0

9 9.6 25 26.6

4 SMA 16
17.0

10 10.6 27 28.7

5 S1 2 2.1 3 3.2 5 5.3

Total 47 100 47 100 94 100
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Table 4. Distribusi Responden Berdasarkan Antenatal
Care (ANC) di Wilayah RSU Bahteramas Provinsi
Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

No
.

Antenatal
Care (ANC)

Kasus Kontrol Jumlah

n % n % N %
1 RisikoTinggi 28 29.8 17 18.1

45
47.9

2 RisikoRendah 19 20.2 30 31.9
49

52.1

Total 47 100 47 100
94

100

Sumber: Data Primer,November Tahun 2016
Table 4. menunjukkan bahwa terdapat 28

responden (29.8%) pada kelompok kasus yang risiko
tinggi dan resiko rendah kelompok kasus terdapat 19
responden (20.2%) .Pada kelompok control yang resiko
tinggi terdapat 17 responden (18.1%) dan kelompok
control yang risiko rendah terdapat 30 responden
(31.9%)

Table 5.Distribusi Responden Berdasarkan Anemia Di
Wilayah kerja RSU BahteramasProvinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2016.

No
Anemia

Kasus Kontrol Jumlah

n % N % N %

1 RisikoTinggi 26 27.7 8 8.5 34 36.2

2 RisikoRenda
h

21 22.3 39 41.5 60 63.8

Total 47 100 47 100 94 100

Sumber: Data Primer,November Tahun 2016
Table 5. menunjukkan bahwa terdapat 26

responden (27.7%) pada kelompok kasus yang risiko
tinggi dan risiko rendah pada kelompok kasus terdapat
21 responden (22.3%). Padak kelompok control yang
risiko tinggi terdapat 8 resden (8.5%) dan kelompok
control yang risiko rendah terdapat 39 responden
(41.5%).

Table 6.Distribusi Responden Berdasarkan Peritas Di
Wilayah Kerja RSU BahteramasProvinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2016.

No
Paritas

Kasus Kontrol Jumlah

n % n % N %

1 RisikoTinggi 22 22.3 19 20.2 40 42.6

2 RisikoRendah 26 27.7 28 29.8 54 57.4

Total 47 100 47 100 94 100

Sumber: Data Primer,NovemberTahun 2016

Table 6. menunjukkan bahwa terdapat 22
responden (22.3%) pada kelompok kasus yang risiko
tinggi dan risiko rendah pada kelompok kasus
terdapat26responden (27.7%). Pada kelompok kontorl
yang risiko tinggi terdapat 19 responden (20.2%) dan
risiko rendah pada kelompok Kontrol terdapat 28
responden (29.8%).

Analisis Bivariat
Tabel 7. Faktor Risiko Antenatal Care (ANC) Terhadap
Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di Wilayah Kerja RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Sumber: Data Primer,November Tahun 2016

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 28
responden (29,8%) pada kelompok kasus yang risiko
tinggi terjadinya BBLR dan 19 responden (20,2%) risiko
rendah. Sedangkan pada kelompok kontrol, 17
responden (18,1%) risiko tinggi menderita BBLR dan 30
responden (31,9%) lainny risiko rendah. Berdasarkan
uji dengan menggunakan Oddes Ratio faktor resiko
Antenatal Care (ANC) terhadap kejadian BBLR dengan
CI = 95% diperoleh Oddes Ratio sebesar 2,601 dengan
batas bawah ( Low limit ) = 1,131 dan batas atas (Upper
limit )=5,980. Interpretasi nilai Lower limit dan upper
limit tidak mencakup nilai 1, dengan demikian nilai
Oddes Ratio dianggap bermakna secara statistik.
Berdasarkan uji tersebut maka dapat dikatakan bahwa
pemeriksaan Antenatal ibu merupakan faktor resiko
kejadian BBLR di Rumah Sakit Umum Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016. Nilai OR 2,601
yang berarti bahwa ibu yang memiliki Kunjungan ANC <
4 kali mimiliki risiko 2,601 kali lebih besar mengalami
BBLR di bandingkan dengan ibu kunjungannya lebih
besar dari ≥ 4 kali.

Antenatal
Care (ANC)

Kejadian BBLR
Jumlah OR (Cl=95%)

Kasus Kontrol
n % N % N %

OR=
2,601

Low Limit
1,131
5,980
Upper
Limit

Risiko Tinggi 28 29,8 17 18,1 45 47,9

Risiko Rendah 19 20,2 30 31,9 49 52,1

Jumlah 47 100 47 100 94 100
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Tabel 8. Faktor Risiko Anemia Terhadap Kejadian
Berat Bayi Lahir Rendah di Wilayah Kerja RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Anemia
Kejadian BBLR Jumlah OR (Cl=95%)

Kasus Kontrol
n % n % N %

OR=
6,036

Low Limit
2,326

15,663
Upper
Limit

Risiko Tinggi 26 27,7 8 8,5 34 36,2

Risiko
Rendah 21 22,3 39 41,5 60 63,8

Jumlah 47 100 47 100 94 100

Sumber: Data Primer,November Tahun 2016

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 26
responden (27,7%) pada kelompok kasus yang risiko
tinggi terjadinya BBLR dan 21 responden (22,3%) risiko
rendah. Sedangkan pada kelompok kontrol, 8
responden (8,5%) risiko tinggi menderita BBLR dan 39
responden (41,5%) lainnya risiko rendah. Berdasarkan
uji dengan statistic menggunakan Odds Ratio faktor
risiko anemia terhadap kejadian BBLR, dengan CI = 95%
diperoleh nilai Odd Ratio sebesar 6,036 dengan batas
bawah (lower limit) = 2,326 dan batas atas (upper limit)
= 15,663. Nilai lower limit dan upper limit mencakup
nilai 1, dengan demikian nilai Odd Ratio dianggap
bermakna secara statistik. Berdasarkan uji tersebut
maka dapat dikatakan bahwa kadar hemoglobin ibu
merupakan faktor risiko kejadian BBLR di Rumah Sakit
Umum Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016. Nilai
OR 6,036 yang berarti bahwa yang memiliki kadar
hemoglobin, < 11 gr% akan berisiko melahirkan bayi
BBLR 6,036 kali lebih besar dari ibu yang memiliki kadar
hemoglobin ≥ 11 gr%.

Tabel 9. Faktor Risiko Paritas Terhadap Kejadian Berat
Bayi Lahir Rendah di Wilayah Kerja RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Paritas
Kejadian BBLR Jumlah OR (Cl=95%)

Kasus Kontrol
n % n % N %

OR=
1,190

Low Limit
0,525
2,634

Upper Limit

Risiko Tinggi 22 22.3 19 20.2 40 42.6

Risiko Rendah 26 27.7 28 29.8 54 57.4

Jumlah 47 100 47 100 94 100

Sumber: Data Primer, November Tahun 2016

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 22
responden (22.3%) pada kelompok kasus yang risiko

tinggi terjadinya BBLR dan 26 responden (27.7%) risiko
rendah. Sedangkan pada kelompok kontrol, 19
responden (20.2%) berisiko menderita BBLR dan 28
responden (29.8%) lainnya tidak berisiko. Berdasarkan
uji dengan menggunakan Oddes Ratio faktor rsiko
paritas terhadap kejadian BBLR, dengan CI = 95%
diperoleh nilai Oddes Ratio sebesar 1,190 dengan batas
bawah (lower limit)=0,525 dan batas atas (upper limit)
=2,634 . Nilai lower limit dan upper limit mencakup nilai
1, maka dengan demikian nilai Odd Ratio dianggap
tidak bermakna secara statistik. Berdasarkan uji
tersebut maka dapat dikatakan bahwa paritas ibu tidak
merupakan faktor risiko kejadian BBLR di Rumah Sakit
Umum Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016. Nilai
OR 1,190 yang berarti bahwa yang memiliki paritas, > 3
tidak berisiko melahirkan bayi BBLR 1.190 kali lebih
besar dari ibu yang memiliki paritas ≥ 3 kelahiran hidup
atau mati.

DISKUSI Faktor
Risiko antenatal care (ANC) dengan kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja RSU
Bahteramas Provinsi Sulawesi  Tenggar Tahun 2016.

Pelayanan antenatal adalah pelayanan
kesehatan oleh profesional (dokter spesialis kebidanan
dan bidan) untuk ibu selama masa kehamilannya sesuai
dengan standar pelayanan antenatal yang meliputi 7T
yaitu timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur
tekanan darah, pemberian imunisasi TT, ukur tinggi
findus uteri dan pemberian tablet besi minimal 90
tablet selama masa kehamilan.

Antenatal care (ANC) juga merupakan salah
satu penyebab terjadinya bayi berat badan lahir rendah
karena kunjungan ibu hamil yang kurang dari empat
mempunyai risiko tinggi terjadinya BBLR. Kurangnya
pemahaman dan pengetahuan ibu hamil tentang
pentingnya kunjungan ANC pada saat ibu tersebut
merasa dirinya hamil agar mendapatkan diagnosis
kehamilan serta ada tindakanya atau komplikasi yang
terjadi21.

Pemeriksaan kehamilan dianjurkan untuk
dilakukan oleh ibu hamil minimal 4 kali selama
kehamilan. Pemeriksaan pertama dilakukan sebelum
usia kehamilan mencapai 4 bulan atau antara 0-3 bulan
(trimester I),kunjungan kedua pada usia kehamilan
antara 4-6 bulan (trimester II), sedangkan untuk
kunjungan ke tiga dan keempat dilakukan pada usia
kehamilan 7-9 bulan (trimester III). Pemeriksaan
kehamilan dapat dilakukan di Polindes. Posyandu,
Puskesmas,Rumah sakit,Praktek dokter atau Bidan
swasta22.
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Tujuan Antenatal Care (ANC) adalah
memantau kemajuan kehamilan, memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi,
mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu
dan bayi, mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi
selama kehamilan. Tujuan yang lain adalah termasuk
riwayat penyakit secara umum, mempersiapkan
persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat,
ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal
mungkin, mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan
normal dan pemberian asi eksklisif23.

Apabila seorang wanita hamil tidak melakukan
antenatal care (ANC) secara teratur maka kondisi ibu
dan bayi selama kehamilan maupun menjelang
persalinan tidak dapat dipantau demikian juga tidak
dapat dijamin kondisi kesehatan yang terpelihara baik
serta mengenai kebiasaan yang baik selama hamil24.

Pemeriksaan antenatal secara teratur oleh ibu
hamil akan memungkinkan untuk melakukan deteksi
dini terhadap ibu yang berisiko untuk melahirkan BBLR
sehingga upaya preventif maupun kuratif dapat
dilakukan secara optimal25. Menurut26 menyatakan
bahwa ibu hamil yang mempunyai anggapan negative
terhadap pelayanan antenatal seperti penggunaan
pelayanan antenatal dilakukan setelah perut ibu besar
atau mendekati persalinan dan pada kehamilan muda
tidak perlu melakukan pemeriksaan. Ibu hamil yang lain
akan beranggapan memeriksakan kehamilannya ke
bidan jika ibu hamil ada keluhan atau kelainan.
Anggapan tersebut akan memberikan peluang kejadian
BBLR.

Berdasarkan uji statistik dari penelitian ini,
diperoleh nilai lower lomit sebesar 1,131 dan upper
limit sebesar 5,980 pada tingkat kepercayaan CI = 95%
yang menunjukkan bahwa antara nilai lower limit dan
upper limit dapat mencakup nilai satu, maka resiko
yang ditimbulkan dikatakan bermakna. Dalam
penelitian ini diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar
2,601 yang berarti bahwa antenatal care kurang dari
empat kali  merupakan faktor resiko kejadian BBLR dan
besarnya resiko yang diberikan adalah 2,601 kali lebih
besar di bandingkan dengan ANC lebih dari tiga kali.

Kejadian BBLR merupakan salah satu faktor
yang berperan terhadap kematian bayi terutama pada
masa perinatal. Upaya untuk meningkatkan kualitas
manusia harus dimulai sedini mungkin sejak janin
dalam kandungan. Angka kematian BBLR
mencerminkan derajat kesehatan masyarakat.
Tingginya angka kejadian BBLR salah satunya
disebabkan karena ibu hamil tidak memeriksakan
kehamilannya secara teratur27.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh28 di kota kendari yang menunjukkan
bahwa ibu dengan ANC tidak teratur berisiko 4,846 kali
lebih besar untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu
dengan ANC yang teratur. Penelitian yang dilakukan29

menunjukkan bahwa ada hubungan yang positif antara
pengetahuan, sikap, praktik ibu hamil dalam pelayanan
antenatal dan BBLR. Pengetahuan yang rendah
mengenai pelayanan antenatal akan berisiko 3,43 kali
lebih tinggi untuk melahirkan BBLR, sikap yang kurang
baik terhadap pelayanan antenatal akan berisiko 1,77
lebih tinggi melahirkan BBLR. Sedangkan praktik yang
kurang baik dalam pelayanan antenatal akan berisiko
8,62 kali lebih tinggi untuk melahirkan BBLR.

Faktor Risiko Anemia dengan kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Masalah lain yang sering terjadi selama
kehamilan adalah penurunan kadar hemoglobin akibat
peningkatan volume plasma yang lebih banyak
daripada volume sel darah merah. Penurunan ini
terjadi pada usia kehamilan 8 saimpai 32 minggu.
Anemia dapat menyebabkan pengangkutan oksigen
menjadi terganggu sehingga nutrisi ke janin
berkurang30.

Anemia pada ibu hamil dapat terjadi karena
kekurangan beberapa zat gizi mikro, salah satunya
adalah besi (Fe). Terbukti bahwa penduduk indonesia
pada umumnya mengkonsumsi Fe yang berasal dari
sumber nabati, yang mempunyai daya serap rendah
dibandingkan sumber hewani. Kebutuhan janin akan Fe
terakumulasi pada trimester terakhir sehingga
diperlukan penambahan suplemen Fe. Keadaan kurang
Fe dapat menimbulkan gangguan pada pertumbuhan
janin, baik sel tubuh maupun sel otak31.

Kekurangan kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil
merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang
rentan terjadi selama kehamilan. Kadar Hb yang kurang
dari 11 gr% mengindi kasikan ibu hamil menderita
anemia. Anemia pada ibu hamil meningkatkan resiko
mendapatkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), risiko
perdarahan sebelum dan saat persalinan, bahkan dapat
menyebabkan kematian ibu dan bayinya jika ibu hamil
tersebut menderita anemia berat. Kadar hemoglobin
merupakan indikator biokimia untuk mengetahui
status gizi ibu hamil.

Kehamilan normal terjadi penurunan sedikit
konsentrasi hemoglobin di karenakan hipervolemia
yang terjadi sebagai suatu adaptasi fisiologi di dalam
ke-hamilan. Konsentrasi hemoglobin <11 gr%
merupakan keadaan abnormal yang tidak berhubungan
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dengan hipervolemia tersebut. Ketidak adekuatan
hipervolemia yang terjadi malah dapat mengakibatkan
tingginya kadar hemoglobin ibu hamil. Kadar
hemoglobin ibu hamil yang tinggi juga dapat
mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin normal32.

Anemia dalam kehamilan akan berdampak
negatif bagi ibu dan janin. Hal tersebut sesuai teori
yang diungkapkan oleh33 bahwa anemia dalam
kahamilan dapat berakibat buruk pada ibu dan janin
selama proses hamil, bersalin dan nifas34.

Berdasarkan uji statistik dari penelitian ini,
diperoleh nilai lower lomit sebesar 2,326 dan upper
limit sebesar 15,663 pada tingkat kepercayaan CI = 95%
yang menunjukkan bahwa antara nilai lower limit dan
upper limit dapat mencakup nilai satu, maka rersiko
yang ditimbulkan dikatakan bermakna. Dalam
penelitian ini diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar
6,036 yang berarti bahwa ibu yang memiliki kadar
hemoglobin,< 11 gr% akan berisiko melahirkan bayi
BBLR 6,036 kali lebih besar dari ibu yang memiliki kadar
hemoglobin ≥ 11 gr%.

Pada wanita hamil, anemia mengkatkan
frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan.
Risiko kematian maternal, angka prematuritas, berat
badan lahir rendah dan angka kematian perinatal
meningkat. Anemia karena defisiensi zat besi
merupakan penyebab utama pada ibu hamil. Prevalensi
anemia yang tinggi pada ibu hamil dapat membawa
akibat negative seperti gangguan dan hambatan pada
pertumbuhan janin, baik sel tubuh maupun sel otak,
kekurangan hemoglobin akan mengakibatkan
kurangnya oksigen yang dibawa ke sel tubuh maupun
otak. Pada ibu hamil dapat mengakibatkan efek buruk
pada ibu itu sendiri maupun pada bayi yang
dilahirkan35.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh36 yang menyatakan bahwa dari 128
responden 52,7% responden memiliki kadar
hemoglobin lebih dari 11 gr%. Uji statistik menyatakan
tidak ada hubungan signifikan antara anemia dengan
kejadian BBLR (nilai p = 0,263) OR = 1,251). Demikian
pula penelitian yang dilakukan oleh37 menyatakan
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara anemia
dengan kejadian BBLR dengan Nilai OR 1,802 serta nilai
lower limit 0,891 dan nilai upper limit 4,207.
Penelitian38 menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikasi antara anemia dengan kejadian BBLR
(nilai p = 0,118).
Faktor Risiko Paritas dengan kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016.

Paritas merupakan jumlah persalinan yang
dialami ibu sebelum persalinan atau kehamilan
sekarang. Pada umumnya BBLR meningkat sesuai
dengan meningkatnya paritas ibu. Risiko untuk
terjadinya BBLR tinggi pada paritas 1 kemudian
menurun pada paritas 2 atau 3, selanjutnya meningkat
kembali pada paritas 439.

Paritas ibu diklafikasikan menjadi primipara
(ibu yang melahirkan anak pertama), multipara (ibu
yang melahirkan anak kedua dan ketiga), dan
grandemultipara (ibu yang melahirkan anak keempat
atau lebih). Ibu dengan paritas lebih dari empat anak
beresiko 2,4 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR
karena setiap proses kehamilan dan persalinan
menyababkan trauma fisik dan psikis, semakin banyak
trauma yang ditinggalkan menyebabkan penyulit pada
kehamilan dan persalinan berikutnya40.

Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah
dialami oleh seorang ibu. Paritas mempengaruhi durasi
persalinan dan insiden komplikasi. Pada ibu primipara
(melahirkan bayi pertama kali) karena pengalaman
melahirkan belum pernah maka kelainan dan
komplikasi yang dialami cukup besar seperti distosia
persalinan dan juga kurang informasi tentang
persalinan mempengaruhi proses persalinan.
Persalinan premature lebih sering terjadi pada
kehamilan pertama. Kejadiannya akan berkurang
dengan meningkatnya jumlah paritas yang cukup bulan
sampai dengan paritas keempat41.

Umumnya kejadian BBLR dan kematian
perinatal meningkat seiring dengan meningkatnya
paritas ibu, terutama bila paritas lebih dari 3. Paritas
yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya
uterus terutama dalam fungsi pembuluh darah.
Kehamilan yang berulang-ulang akan menyababkan
kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus. Hal ini
akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan
selanjutnya, selain itu dapat menyebabkan atoni uteri.
Hal ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
yang selanjutnya akan melahirkan bayi dengan BBLR42.

Dalam penelitian ini, hasil uji statistik
menunjukkan bahwa paritas bukan merupakan faktor
risiko terhadap kejadian BBLR diperoleh nilai OR
sebesar 1,190 pada tingkat kepercayaan (C1) = 95%
dengan lower limit = 0,525 dan upper limit = 2,634.
Karena lower limit dan upper limit mencakup nilai satu
maka nilai 1,190 di anggap tidak bermakna. Sehingga
dapat dikatakan bahwa paritas atau ibu yang baru
melahirkan anak pertama atau lelah melahirkan
sebanyak lebih dari 3 kali, merupakan bukan faktor
risiko terhadap kejadian BBLR di RSU Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara, artinya seorang ibu yang
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melahirkan anak pertama atau lebih dari 3 kali tidak
berisiko melahirkan BBLR.

Penelitian ini sesuai dengan pernyataan
teori43, paritas secara luas mencakup gravida/jumlah
kehamilan, prematur jumlah kelahiran, dan
abortus/jumlah keguguran. Sedangkan dalam arti
khusus yaitu jumlah atau banyaknya anak yang
dilahirkan. Paritas dikatakan tinggi bila seorang
ibu/wanita melahirkan anak ke empat atau lebih.
Seorang wanita yang sudah mempunyai tiga anak dan
terjadi kehamilan lagi keadaan kesehatannya akan
mulai menurun.

Menurut penelitian44, paritas >3 tahun dapat
meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan
dan persalinan, seperti meningkatkan risiko terjadinya
kematian janin didalam kandungan dan pendarahan
sebelum dan setelah melahirkan, lebih sering dijumpai
pada wanita hamil yang anemia dan hal ini dapat
berakibat vatal, sebab wanita hamil yang anemia tidak
dapat metoleransikan kehilangan darah.

SIMPULAN
1. Ada faktor risiko Antenatal Care (ANC) dengan

kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di
Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2016.

2. Ada faktor risiko Anemia dengan kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Umum
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun
2016.

3. Tidak ada faktor risiko Paritas dengan kejadian
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit
Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
Tahun 2016.

SARAN
1. Bagi instansi yang berkaitan dengan tempat

penelitian yaitu di Rumah Sakit Umum Bahteramas
Provinsi sulawesi Tenggara, harus selalu
memberikan penanganan khusus pada bayi yang
lahir dengan BBLR sehingga jumlah angka
morbiditas dan mortalitas tidak terus meningkat
tiap tahunnya.

2. Bagi Dinas Kesehatan yang menjadi titik pusat
sumber informasi kesehatan agar selalu
memberikan informasi terkini ke tiap-tiap tempat
pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan
posyandu tentang bagaimana cara perawatan
kehamilan yang baik sehingga janin dalam
kandungan akan terus sehat sampai pada
kelahirannya.

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan untuk
melakukan penelitian dengan menggunakan
metode-metode yang berbeda dan tentunya
dengan variabel yang berbeda pula, sehingga
semakin banyak referensi dan informasi tentang
faktor risiko apa saja yang dapat berhubungan
dengan kejadian BBLR yang dapat disebarluaskan
pada masyarakat yang membutuhkan informasi
tersebut, khususnya masyarakat-masyarakat yang
berada jauh dengan pusat pelayanan kesehatan.
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