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ABSTRAK

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan masalah kesehatan vang
sering dialanmi pada sebahagian besar masyarakat vang ditandail dengan berat lahir
vang kurang dari 2500 gram. Berat badan lahir bayi dapat dipengaruhi oleh
beberapa fakior diantaranya adalah faktor ibu dan faktor janin. Dimana faktor ibu
mencakup pemeriksaan kehamilan (ANC), penvakit ibu selama hamil, usia 1bu,
paritas, pendidikan 1bu. pekemaan ibu, sedangkan faktor janin mencakup
hidramnion dan kehamilan ganda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor - fakior resiko pada ibu yang berhubungan dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Penelitian ini merupakan analitik
dengan pendekatan retrospektf, yang dilaksanakan pada tanggal 11 September -
11 Oktober 2008, Data vang dikumpulkan data sekunder vang diambil dari
pencatatan rekam medik. Populasi adalah semua bayi vang lahir di RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru dengan jumlah sampel 304 orang vang diambil dengan teknik
Simple Random Sampling, Data dianalisa menggunakan Uji Chi Square dengan
derajat kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan kejadian bayi dengan
Berat Badan Lahir Rendah 36,5%. Hasil Analisa Bivariat menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara berat badan lahir bayi dengan
hidramnion dan kehamilan ganda (p=0,05) dan terdapat hubungan yang bermakna
antara berat badan lahir bayl dengan antenatal care, penvakit ibu, usia, paritas,
pendidikan dan pekerjaan 1bu (p<(0,05). Berdasarkan hasil penelitian dapat
disarankan perlunya peningkatan perhatian terhadap faktor-faktor resiko pada ibu
vang berhubunpan dengan Berat Badan Lahir Bayi. Sehingga kelahiran bavi
dengan BBLR dapat dicegah.

Kata Kunci : BBLR, Faktor [bu dan Faktor Janin
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Visi Indonesia Sehat 2010, dimana penduduknya hidup dalam hngkungan
dan penilaku yang sehat, mampu menjangkau pelavanan kesehatan vang bermutu,
adil dan makmur serta memiliki derajat keschatan vang setinggi-tingginya
(Depkes RI, 1999). Untuk mencapai visi Indonesia sehat 2010, ditentukan oleh
kualitas sumber dayva manusia. Pembentukan sumber dava vang berkualitas
dimulai sejak bavi dalam kandungan. Setelah lahir diperlukan perawatannya
schingga pertumbuhan dan perkembangan bayi sesual dengan usianya
{Munawaroh, 2004).

Upaya untuk meningkatkan kualitas manusia seyogvanva harus dimulai
sedini mungkin sejak janin dalam kandungan dan sangat tergantung kepada
kesejahteraan ibu termasuk kesehatan dan keselamatan reproduksinya. Oleh
karena 1tu upava memngkatkan status kesehatan ibu dan anak di Indonesia
merupakan salah satu program prioritas (Setyowati, 1996).

Menurut WHO pada tahun 1995 hampir semua (98%) dari 5 juta kematian
neonatal dinegara berkembang atau penghasilan rendah. Lebih dari dua pertiga
kematian adalah BBLR vaitu berat badan lahir kurang dari 2500 gram. Hadi
dalam penelitian Zaenab mengatakan secara global diperkirakan terdapat 25 juta
persalinan pertahun dimana 17% diantaranya adalah BBLR dan hampir semua

terjadi di Negara berkembang (Zaenab, 2006).
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Di Amerika Serikat kurang lebih 7-10% ibu hamil melahirkan premature.
Bayi-bayl premature ini mengambil porsi 75% dari kematian perinatal, walaupun
penvebab kelahiran premature tidak dapat diketahw pada 50% kasus. Frekuensi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dinegara maju berkisar antara 5-7%,
sedangkan dinegara berkembang tiga kali lipat dari negara maju, di Indonesia
sendin prevalenst BELR 14% dan menempati vrutan keempat dinegara ASEAN
{Hardiansvah, 2000).

Angka kematian bay: di Indonesia saat im1 masih tergolong tinggi. Angka
kematian bavi di Indonesia tercatat 51,0 per 1000 kelahiran hidup pada tahun
2003, ini memang bukan gambaran indah karena terbilang tinggi hila
dibandingkan dengan negara-negara di bagian ASEAN, penyebab kematian bayi
terbanyak adalah karena gangguan perinatal. Dan seluruh kematian perinatal
sekitar 2-27% discbabkan karena kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR).
Sementara itu prevalensi BBLR pada saat ini diperkirakan 7-14% yaitu sekitar
459200 - 900.000 bayi (Depkes RI, 2005). Menurut Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia ( SDKI ) 2002 — 2003 sekitar 57% kematian bayi terjadi
disebabkan oleh gangguan perinatal dan berat badan bayi lahir rendah,

Menanggulangi tingginya angka kematian bayi, harus dimulal sedini
mungkin vaitu semenjak janin berada dalam kandungan dan sangat tergantung
pada kesejahteraan 1bu, termasuk kesehatan dan keselamatan reproduksinya. Oleh
karena itu upaya meningkatkan status kesehatan ibu dan anak di Indonesia
merupakan salah satu program yang menjadi prioritas ( Syaifuddin, 2002 )

Dewasa ini perhatian terhadap janin yang mengalami gangguan pertumbuhan



BAB VIl

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dan hasil penelitian im1 dapat diambil kesimpulan

.

b2

Lia

Pada faktor ibu diketahui pemeriksaan kehamilan tidak lengkap (43.8%).
pernah menderita penyakit (39.8%), usia berisiko (41.4%). paritas berisiko
(12,5%), pendidikan rendah (42,4%), ibu vang tidak bekerja (44,1%). Pada
faktor jamin diketahw tidak midramnion (2.6%), tidak kembar (95,1%)
Terdapat hubungan vang bermakna antara faktor kejadian BBLR terhadap
pemeriksaan kehamilan ibu dengan nilai p = 0,000

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor kejadian BBLR terhadap
penyakit ibu dengan nilai p = 0,000

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor kejadian BBLR terhadap
usia ibu dengan nilai p = 0,000

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor kejadian BBLR terhadap
paritas ibu dengan milai p= 0,001

Terdapat hubungan vang bermakna antara faktor kejadian BELR terhadap
pendidikan ibu dengan nilai p = 0,032

Terdapat hubungan vang bermakna antara faktor kejadian BBLR terhadap
pekerjaan ibu dengan nilai p= 0,004

Tidak terdapat hubungan vang bermakna antara faktor kejadian BBLR

terhadap hidrammion dengan nilai p = 0,122
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