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INTISARI

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram
tanpa memandang masa gestasi. Angka kematiannya 35 kali lebih tinggi
dibanding dengan bayi berat badan lahir normal. Banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya bayi BBLR antara lain adalah umur ibu dan anemia ibu
hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi umur ibu dan anemia
ibu hamil yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah serta untuk melihat
diantara dua faktor tersebut yang paling dominan terhadap kejadian BBLR di
RSUD RAA Soewondo Kab. Pati Periode Januari 2008 — Januari 2009.

Penelitian analitik observasional dengan rancangan riset cross sectional ini
menggunakan 122 sampel ibu-ibu yang melahirkan di RSUD RAA Soewondo
Kab, Pati. Data diperoleh dari rekam medik yang ada di rumah sakit tersebut, lalu
diambil satu sampel dengan melikat umur ibo dan ancmia ibu sesusi kriteria

: ang dilahirkan oleh ibu.

baviyak melahirkan bayi

\\ UNISSULA //
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kesehatan balita / bayi di Indonesia merupakan masalah yang masih

sangat perlu diperhatikan. Salah satunya adalah bayi berat lahir rendah

ol \ 0% -

14 % (Mutalazit g ' farget BBLR yang

ditetapkan pada 43 Daikan g1 lonesia Sehat
\

2010 yakni maksintal @94 (Erlina, 2003y D1 Jawa /T angka BBLR
semakin meningkatl' : fﬂﬂ""”ljﬂ;_ ‘11:"!“%"1'“1’:":E'9'|‘?‘ %, tahun 2005 :

1,74 %, tahun 2006 : 3 % dan ta 007 berjumlah 2,26% (Dinkes Jawa
Tengah, 2003). Faktoz‘ yang mempengaruhi E]ilﬂ.._l_i__dianta:anya adalah umur
ibu dan anemia, di:la;na umur ibu yang tidak reproduksi sehat pada tahun
2000 prosentasenya 22,8 % (Soemitro, 2008) dan anemia pada ibu hamil
yang mempunyai prosentase > 50 % (Tarwoto dan Wasnidar, 2007). Anemia
pada ibu hamil yang sering terjadi adalah anemia defisiensi zat besi dengan

prosentase 80 % (Tarwoto dan Wasnidar, 2007). WHO melaporkan bahwa



prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi zat besi sekitar 35-
75 %, sedangkan di Indonesia prevalensinya sekitar 63,5 % (Riswan, 2003)
Berat bayi lahir rendah merupakan masalah kesehatan masyarakat di
dunia karena beresiko, antara lain : kematian, gizi kurang pada anak,
gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak (Lubis, 2003).
Umur ibu hamil berpengaruh terhadap kesehatan bayi yang dilahirkan,

pada ibu usia muda secara biologis belusix-optimal, emosi dan mental yang

masih labil, sehingga mudah -:-:-/ \

optimal (Ta:wot(;:l 3

\ &2

dengan berat ba ' rendah'(Rigiz, 26 @ LA

I\ Aeellnl/ 'ﬁg‘?{.-.‘;t'e.h.g:s.dg-
e

Dari penelitian, gbesar 1,50 yang

melahirkan bayi BBLk (Depkes, Iggﬁjﬁedangkan dari penelitian Wibisono
(2007) di RSUD Semarang didapatkan umur ibu yang berpengaruh terhadap

kejadian BBLR yang pada usia muda OR : 1,55 dan pada usia tua OR : 1,82.
Angka ini lebih rendah jika dibandingkan pada penelitian Widyastuti (2003)
yang mendapatkan OR pada ibu < 20 tahun : 2,95 dan umur ibu > 30 tahun
OR : 1,54. Penelitian Zaenab dan Joeharno (2006) didapatkan anemia pada

ibu hamil yang beresiko melahirkan bayi BBLR adalah 55,1% , sedangkan



penelitian Riswan (2003) didapatkan 53,33 %. Angka tersebut lebih besar
dibandingkan penelitian yang dilakukan oleh Alvintasari (2009) yang
mendapatkan prosentase 15,73 %.

Berdasarkan dari hasil — hasil penelitian tersebut diketahui bahwa
anemia pada ibu hamil dan umur ibu mempunyai faktor resiko untuk

terjadinya BBLR, dengan prosentase dan odds ratio yang berbeda — beda

anemia di kab. Patiymasih fiegi ( Diokes Jawaltcngah)
data tersebut maka '-1 "ﬁu""y Iéﬂ:? ug'bﬁ::ﬂ-?t‘?" ian di Kab. Pati

A . s
RAA Soewondo Pati sebagai rumah

dengan mengambil penelitian di
sakit yang menangani kesehatan ibu dan anak selain menangani masalah
penyakit lainnya. Di rumah sakit ini bayi — bayi yang preterm akan
mendapatkan perwatan khusus, dibuktikan dengan pengembangan di bidang

perawatan intensif neonatal (Prasetyo, 2008).



1.2. Perumusan Masalah

1.2.1.

Apakah umur ibu dan anemia ibu hamil sebagai faktor resiko
kejadian BBLR di RSUD RAA Soewondo Kab. Pati Periode Januari

2008 — Januari 2009 ?

1.3. Tujuan penelitian

1.3.1.

Tujuan umum

1.3.1.1. Untuk mengetahui faktgr.resiko umur ibu dan anemia ibu

WP
UKISSULA
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1.3.2.3. Untuk mengetahui faktor prediksi BBLR yang paling
dominan diantara dua faktor tersebut di RSUD RAA

Soewondo Kab. Pati Periode Januari 2008 — Januari 2009.



I.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Bagi Teoritis
Sebagai landasan ilmu pengetahuan bagi penelitian selanjutnya
mengenai umur ibu dan anemia ibu hamil sebagai faktor resiko berat
badan lahir rendah.
1.4.2. Bagi Masyarakat

Dapat memberi tahuar digunakan  sebagai

UNISSULA
'&:’_IJ..QJ}' i é,‘Pt’ lelusinola




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

2.1.1. Definisi

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat

2.1.2.

) gram ) dibagi

e Bayi berat la ahir antara 1500 -

2500 gram.

e Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) dengan berat lahir <
1500 gram.

e Bayi berat lahir eksterm rendah (BBLER) dengan berat lahir <

1000 gram.

Lm UNISSULA Al




Menurut Sitohang (2004), Bayi dengan berat badan lahir rendah
dapat dibagi menjadi 2 golongan yaitu :
e Prematuritas murni
Bayi dengan lahir kurang dari 37 minggu dan mempunyai berat
badan sesuai dengan berat badan untuk masa kehamilannya.
e Dismaturitas

Bayi dengan berat b 1 berat badan seharusnya

untuk masa keh -'.'--

e SISLAM

apat teljadl pada pre trem,

2.1.3.

¥
\\ Penyaidt fyate” befhubumcan lays
1 Al nf

fisik dan psikoloé;;, DM, toksemia gravidarum dan
nefritis akut.
e Usiaibu
Angka kejadian prematuritas tertinggi ialah pada
usia kurang dari 20 tahun, dan multi gravida yang jarak
kehamilannya terlalu dekat. Kejadian terendah adalah

antara usia 20 — 35 tahun.



e Keadaan sosial ekonomi
Kejadian tertinggi terjadi pada sosial ekonomi
yang rendah, hal ini di sebabkan karena keadaan gizi
yang kurang baik dan pengawasan antenatal yang
kurang.
2.1.3.2. Faktor janin :

Hidramion, Kehamilan ganda dan Kelainan kromosom

7 NN

o Tbu-ibu yang UM!&%‘EM LA
?ﬁ'ﬂlﬂj‘;’léﬁbl s I‘li‘

2.1.4.1. Sebelum bayi lahir

2.1.4. Diagnosis dan

e Pada anamnesa sering dijumpai adanya riwayat abortus,
partus prematurus dan lahir mati.

e Pembesaran uterus tidak sesuai dengan tuanya
kehamilan.

e Pergerakan janin yang pertama terjadi lebih lambat

walaupun kehamilannya sudah agak lanjut.



e Pertambahan berat badan ibu lambat dan tidak sesuai
menurut yang seharusnya.

 Sering di jumpai kehamilan dengan oligohidramion atau
bisa pula dengan hidramion hiperemis gravidarum dan
pada kehamilan lanjut dengan toksemia gravidarum atau

perdarahan antepartum.

e Mempertahankan suhu dengan ketat.

BBLR mudah mengalami hipotermi, oleh sebab itu
suhu tubuhnya harus dipertahankan dengan ketat.
e Mencegah infeksi dengan ketat
BBLR rentan terhadap infeksi, perhatikan prinsip-
prinsip pencegahan infeksi termasuk mencuci tangan

sebelum memegang bayi.
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e Pengawasan nutrisi/ASI
Refleks menelan BBLR belum sempurna. Oleh
sebab itu pemberian nutrisi harus dilakukan dengan
cermat.
¢ Penimbangan ketat
Perubahan berat badan mencerminkan kondisi

erat kaitannya dengan daya tahan

N

gizi/nutrisi bayi yang

,f

2.1.5.2. Men jrut Sitohang (2004), pe @ aksanaan bayi dengan berat
A ; w1 w5, .
badan ‘ﬂﬂﬂl"ﬂy Ié‘ét?l*’lf"“f"l-f? olongannya yaitu

¢ Penatalaksanaan prematuritas murni :

Mengingat belum sempurnanya kerja alat-alat yang
diperlukan untuk perkembangan dan pertumbuhan serta
penyesuain diri terhadap lingkungannya diluar uterus
maka perlu diperhatikan dalam pengaturan suhu

lingkungan, pemberian makanan dan bila perlu oksigen,
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mencegah infeksi serta mencegah kekurangan vitamin
dan zat besi.
¢ Penatalaksanaan dismaturitas
- Memeriksa kadar gula darah kalau hipoglikemia
harus segera diatasi.

- Pemeriksaan hematokrit dan mengobati

&g
| DIIsSSuULA
\\ ‘Aeellel) Ié”d’#wﬂ‘*‘*‘l‘ erielan dan batuk

lama belum sempurna.

o Perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral, akibat
anoksia otak (erat kaitannya dengan gangguan
pernfasan).

¢ Hiperbilirubinemia, karena fungsi hati belum matang.

¢ Hipotermia

( Prawirohardjo, 2002 ).
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2.1.6.2. Dismaturitas :
¢ Sindrom aspirasi mekoneum.
e Hipoglikemia.
e Hiperbilirubinemia.
e Hipotermia

( Prawirohardjo, 2002 ).

Umur ibu merips sala il faktor resiko yang menyebabkan

5
%

(3

*

dikutip Zaenab |

produktif dalam arti E-H &H ! ﬁ E Fu.ﬂ dar Pﬂi
e/l onloyloluinala

Kehamilan di usia 3/ 35 tahun dapat

menyebabkan anemia yang nantinya dapat menyebabkan BBLR. Pada
kehamilan di usia kurang dari 20 tahun secara biologis perkembangan organ
— organ reproduksi jelas belum optimal, emosinya cenderung labil,
mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang
dapat berpengaruh terhadap kurangnya perhatian asumsi gizi serta nutrisi
selama kehamilan (Amiruddin, 2007), selain itu perempuan dalam usia

kurang dari 20 tahun masih harus memenuhi gizi dan nutrisinya untuk
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pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya, sehingga pada usia tersebut
membutuhkan nutrisi dan gizi dua kali lebih besar untuk pertumbuhan
dirinya dan pertumbuhan janinnya (Arief, 2008). Pada perempuan normal
kebutuhan energi yang dibutuhkan per hari adalah 25 — 30 kalori / Kg BB
(Sayogo, 2008), sedangkan pada perempuan yang sedang hamil perlu

tambahan kira — kira 80.000 kalori selama kurang lebih 280 hari / 40

an ekstra sebanyak kurang lebih

./\.

ﬁmgsi-ﬁmgsf @

itu apabila

ada pada saat usia
reproduksi yaitu antara umur 20 - 35 tahun, hal ini berhubungan dengan
kemampuannya untuk melakukan reproduksi, mengatur fertilitasnya,
menjalani kehamilan dan persalinan yang aman serta melahirkan bayi yang

sehat (Sayogo, 2008).



14

2.2.1. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Kehamilan :
2.2.1.1. Kesiapan fisik
Secara umum perempuan disebut siap secara fisik
apabila ia telah menyelesaikan masa pertumbuhan
tubuhnya, yaitu sekitar umur 20 tahun, ketika tubuhnya
berhenti tumbuh. Sehingga usia 20 tahun dikatakan bisa

jadi pedoman kesiapanfisik

an fisik (Arief, 2008).

[
- s

g di perlukan

membutuhkan

serta pendidikan yang cukup (dPrice of smart, 2008).
2.2.2. Kehamilan Resiko Tinggi Kriteria Daely
e  Umur < 19 tahun atau > 35 tahun.
e Primigravida.
e Grandemulti (para lebih dari 6).

e 2 kali abortus atau lebih.



2 kali partus prematurus atau lebih.

Pre eklamsi dan eklamsi.
Kehamilan mola.
Hidramion.
Dismaturitas.

Hamil dengan mempunyai tumor.

(Mochtar, 1998)

15
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2.3. Anemia Ibu Hamil
2.3.1. Definisi
Menurut WHO (1992) anemia adalah suatu keadaan dimana kadar
hemoglobin lebih rendah dari batas normal untuk kelompok orang

yang bersangkutan ( Tarwoto dan Wasnidar, 2007).

Tabel 2.1. Kriteria anemia pada perempuan dewasa dan ibu hamil

2.3.2. Komponen Darah
Di dalam darah tersusun atas dua komponen utama yaitu :
plasma darah dan sel-sel darah. Plasma darah merupakan bagian cair
darah yang jumlahnya 55 % dari 100% komponen darah yang
sebagian besar terdiri dari air (92%), 7% protein, 1% nutrien, hasil

metabolisme, gas pernapasan, enzim, hormon-hormon, faktor
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pembekuan dan garam organik. Sel — sel darah / butir-butir darah
(bagian padat) kira-kira 45% , terdiri atas eritrosit atau sel darah
merah, leukosit atau sel darah putih dan trombosit atau platelet. Sel
darah merah adalah unsur terbesar dari sel darah yaitu sekitar 44%

sedangkan sel darah putih dan trombosit 1%. Sel darah merah yang

matang mengandung 200-300 juta hemoglobin yang terdiri dari

¥
SHISSULA

kapasitas day M!M‘g ‘iﬂ:ﬂ Elﬂ.-}{??ﬁﬁ"e_q. v ] pada ibu dan
e/
janin berkurang, (Tarwoto dan Wasnidar, 2007).

2.3.3. Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin adalah protein berpigmen merah yang terdapat
dalam sel darah merah.Normalnya dalam darah laki — laki 15,5 g/dl
dan wanita 14,0 g/dl. Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut
oksigen dari paru-paru ke dalam peredaran darah untuk dibawa ke

jaringan serta mengikat oksigen yang sangat diperlukan oleh tubuh
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untuk  metabolisme sel. Kekurangan Hemoglobin  dapat
menyebabkan penurunan percepatan implus saraf dan terganggunya
metabolisme tubuh serta sel-sel saraf yang tidak bekerja secara
optimal. Pada ibu yang sedang hamil dan mengalami anemia dapat
mempunyai resiko pada bayi yang dilahirkan dengan berat bayi lahir

rendah/BBLR, keguguran, lahir prematur, kelainan bawaan/cacat

pada janin, penyulit persalinan, syok waktu persalinan dan

\ e
A\ yrissura
\ Aeeblol/iZoailiohutnela

pence

e (Cara mengolah masakafﬁ yang kurang tepat.

e Kebiasaan makan atau pantangan terhadap makanan
tertentu seperti ikan dan sayuran serta buah-buahan.

e Kebiasaan minum kopi, teh bersamaan dengan makan.

e Kebiasaan minum obat penenang dan alkohol.

(Tarwoto dan Wasnidar, 2007)
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2.3.5. Tanda dan Gejala

Umum :
e Pucat pada mata
e Kekuningan pada mata
e Cepat lelah, sering pusing dan sakit kepala

e Sering terjadi kram kaki

UNISSULA
\ ‘;‘,‘:‘.Mﬂiﬁwl nmela

.i'I-:1v|Il-llllll-lﬂiI“ﬁ¢l|--lq“r.g|.|r.|.

e Kematian ibu dan janin.

¢ Gangguan kematangan organ-organ janin.
e Resiko prematur.

e Syok hipovolemik.

e Kematian.

(Tarwoto dan Wasnidar, 2007).



20

2.3.7. Penanganan
e Makan makanan yang banyak mengandung zat besi,asam folat.
e Makan cukup, 2 kali lipat dari pola makan sebelum hamil.
¢ Konsumsi vitamin C yang lebih banyak.kehamilan.

¢ Minum suplemen zat besi (sulfas ferrosus) 90 tablet selama

o Hindari aktivitas berat.

W rmrseena /
| %Ml"‘ rah sekitar 300-

350 ml ini dapat dlsebabkan oleh hubungan antara hormon maternal dan

aldosteron. Sedangka:

peningkatan eritropoitin selama kehamilan. Peningkatan sel darah merah
tidak cukup memadai untuk mengimbangi peningkatan plasma yang sangat
menyolok. Peningkatan volume plasma menyebabkan hidremia kehamilan
atau hemodilusi yang menyebabkan terjadinya penurunan hematokrit (20-
30%). Hemoglobin dari hematokrit mulai menurun pada bulan ke 3-5

kehamilan, dan mencapai nilai terendah pada bulan ke 5-8 dan selanjutnya
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sedikit meningkat pada aterem serta kembali normal pada 6 minggu setelah
partus. Besi serum menurun namun tetap berada dalam batas normal , TIBC
( total iron binding capacity ) meningkat 15 % pada wanita hamil.Cadangan
besi wanita dewasa mengandung 2 gram, sekitar 60-70 % zat besi berada
dalam sel darah merah yang bersirkulasi, dan 10-30% adalah besi cadangan

yang terutama terletak didalam hati, empedu, dan sumsum tulang

Kehamilan membutuhkan sekitar 800..- 1000 mg untuk mencukupi

l\I\"\.

kebutuhan yang terdiri dari :

Selama periode“:r irkan 0,5 ! i’ dibutuhkan

untuk laktasi, dengA deilian  ka cachian paca awaliya direduksi, maka
I ﬂi’uﬂ"ml"“ he i, dimana janin

pasien hamil den

bisa mengakumulasi.besi bahkan dari ibu yang kekuraﬁgan besi. Setiap

wanita hamil membutuhkan sampai 2 tahun makan normal untuk mengisi
kembali cadangan besi yang telah hilang selama kehamilan ( Riswan, 2003).
Pada wanita hamil yang defisiensi zat besi akan menyebabkan terganggunya
proses metabolisme dalam tubuh, oksigenasi dan sel-sel saraf tidak dapat
bekerja secara optimal. Keadaan ini akan mempengaruhi perkembangan

janin, dimana janin mendapatkan nutrisi dan oksigenasi dari ibu yang
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mengandungnya. Kebutuhan yang tidak terpenuhi secara optimal ini dapat
menyebabkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, keguguran atau

anemia pada bayinya (Tarwoto dan Wasnidar, 2007).

2.4. Kerangka teori
Jarak kehamilan
Sosial ekonomi - ___| Perawatan antenatal
Stasgizi | \ 4 W\ ja saat hamil
e 5 JHr \, v 11
| |I J |'. I|
- | | i
Umur . J’
Umur < 20 tahun =
1. Kematangan | tan volume
Organ-organ | 4 f
reproduksi \ Arm N R P vola /M
2. Emosi, mental dan ' ff
psikososial 2 /
A

Umur > 35 tahun Bayi Anemia def.
BBLR Fe

1. Penurunan fungsi
organ reproduksi
dan daya tahan
tubuh Faktor Janin:

1.kehamilan ganda
2.hidramion
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2.6. Kerangka konsep

Umur Ibu Anemia Ibu Hamil

l

Bayi Berat Badan
Lahir Rendah

272.

UNISSULA




BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
3.1.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional.

3.2. Variable dan Definisi Operasional

e

yang tercantum dari data rekam medik di RSUD RAA
Soewondo Kab. Pati. Dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu :

3.2.2.1.1. Bayi tidak berat badan lahir rendah : > 2500

gram.

o 24
[ PERF UNISS Gy, 4 |

——
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3.2.2.1.2. Bayi dengan berat badan lahir rendah : <2500
gram.
Skala pengukuran data : skala nominal.
3.2.2.2. Umur Ibu
Umur ibu dicatat sesuai data rekam medik, dibagi
menjadi dua kelompok :

3.2.2.2.1. Kelompok usia tidak reproduksi sehat : < 20

UNISSULA

» e e S E— <+ 3 i3 L/

3.2.2.3.2. Tidak Anemia yaitu : > 11,0 g/dlL.

Skala pengukuran data : skala nominal.
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
Semua ibu hamil yang melahirkan bayi di Rumah Sakit Umum
Soewondo Kab. Pati periode Januari 2008 — Januari 2009 menurut kriteria —
kriteria sebagai berikut :
1.3.1. Kriteria inklusi
1.3.1.1. Semua ibu yang melahirkan bayi di Rumah Sakit Umum

Soewondo Kab. Pati.

| “U N ISSULA
\ Rl ds Ll sela

= e Y
I
ATy ]

| Du-yang-n

dari 2 tahun.

1.3.2.6. Ibu dengan bayi hidramion.
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Sampel diambil dengan teknik systematic sampling yaitu dengan
menentukan dari seluruh subyek yang dapat dipilih sebagai sampel.Bila
ingin mengambil 1/n dari populasi, maka setiap pasien nomor ke-n dipilih
sebagai sampel.

Besar sample penelitian dapat dihitung dengan rumus :

(Za V2PQ + Zg NP1 Q + VP, Qo)

m=m=

a:0,05 > **
UNISSULA
Zp: 0,842 ';“’M’@PL!' smela

P;:0,50

Zo ;1,96

P,:0,30

P: (0,50 +0,30)/2 =04
Q:1-04=06
Q:1-0,50=0,50

Q;:1-0,3=0,70
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(Za N2PQ + Zp\P1Q, + VP,Qs)

m=m=

(Py-Py)’

[1,96 V2 x V0.4 xV0,6+0,842 V(0,20 x 0,80) + V(0,35 x 0,65) |’

(0,50 —0,30)

n=61

jadin; =61 dann, =61

jumlah total
3.4. CaraPen
34.1.
si dan
teknik
e
B, VMISSULA
AT ..
penelitian kg'RSUD-RAA-Soetibndo; kabupaien-Pati, Provinsi Jawa

Tengah sesuai prosedur yang ditentukan. Kemudian dilakukan
pengambilan data kepada sampel yaitu ibu yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi, dengan pengambilan data dari medical

record pada awal bulan Januari 2008 sampai akhir Januari 2009.



29

3.6. Tempat dan Waktu

3.7.

3.8.

3.6.1. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD RAA Soewondo Kab.Pati,
Provinsi Jawa Tengah.
3.6.2. Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Nopember 2009

Instrumen Penelitian

N o "l

UNISSULA

kan dengan menghitung RP dar sedangkan untuk
MI@‘UMQ /
mehhat predlktor ‘ -!‘--Ull‘-'l-ﬂ-’—l-“’L’f?,\-"l-l”liﬂ-llﬂ‘uin"t : dengan RegfeSi

untuk mengetah

Square yang dilai

logistik.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian

Sampel yang diperoleh dari RSUD RAA Soewondo, didapatkan total sampel
sebanyak 122 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat rekam

medik yang sesuai kriteria inklusi dan “"“- asil Perhitungan distribusi frekuensi

Jumlah

UNISSULA
Dari tabel tersebut) Giketahui _' !@»‘?w.”m‘ ensi- b
reproduksi sehat lebih banya

reproduksi sehat dengan presentase 32,8 %.

30
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Anemia Ibu Hamil

Variabel Frekuensi Presentase ( % )
Anemia 74 60,7
Tidak Anemia 48 39,3
Jumlah 122 100

Variabel

BBLR

Tidak BBLR H\"\ UNISSULH

Jumlah \ FEMI@QDMEML
——

Dari tabel diatas didapatkan frekuensi bayi lahir dengan berat badan normal
lebih banyak (59,0%) dibandingkan dengan bayi yang BBLR. Untuk mengetahui
hubungan masing-masing variabel bebas terhadap variabel tergantung, digunakan

tabel distribusi frekuensi. Oleh karena variabel bebas terdiri dari umur ibu dan anemia
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ibu hamil sedangkan variabel tergantung adalah BBLR, maka dibuat tabel silang
(Cross tabb) untuk melihat hubungan antara frekuensi umur ibu terhadap BBLR dan

frekuensi anemia ibu hamil terhadap BBLR.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Umur Ibu Terhadap BBLR

No Variabel BBLR Tidak BBLR Total

13 (18,1%) 40 (32,8%)

1. Tidak Reproduksi Sehat 27 (54%).-.~
2. Reproduksi sehat 82 (67,2%)

3. Total 122 (100%)

reproduksi sehat ngkan ibu
dengan usia reproduk: dan lahir rendah
sebesar 46% dari _]umla.lr,}I
[ [ ]
Tabel 4.5. Distribusi Frek @ ia | L_,L,T,__gl’;_\ hadap BBLR
Fay
No Variabel BBLR Tidak BBLR Total

1. Anemia (<11 grdl) 43(86%) 31 (43,1%) 74 (60,7%)
2. Tidak Anemia (>11grdl) 7 (14%) 41 (56,9%) 48 (39,3%)

3. Total 50 (100%) 72 (100%) 122 (100%)
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Dari tabel distribusi frekuensi diatas, diperoleh ibu yang hamil dengan anemia
lebih banyak melahirkan bayi BBLR (86%) dibanding frekuensi ibu hamil tidak
anemia yang melahirkan bayi BBLR sebesar 14% dari jumlah total bayi BBLR. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa lebih banyak didapatkan pada ibu dengan umur tidak
reproduksi sehat dan pada ibu yang menderita anemia sewaktu kehamilannya. Untuk
mengetahui variabel tersebut sebagai faktor risiko, diketahui dengan analisis yang

agai.berikut :

/\
Tabel 4.6. RP, P* dan-dk ‘

dihitung dengan uji Chi Square, hasil uji seba

anemia ibu : 3,985, sedengkan uatul infecval ki percayann | mur ibu berkisar
= : || . /
. Mléﬂ) Ml‘"“ 8,116 yang artinya

i
angka tersebut tidak kurang dari 1 dan tidak mencakup angka 1, hal ini berarti kedua

variabel tersebut merupakan faktor risiko terhadap kejadian BBLR. Selain kedua hal
tersebut didapatkan pula p untuk kedua variabel : 0,000 (< 0,05) yang bermakna
bahwa antar masing-masing variabel menunjukkan ada hubungan yang significant

terhadap kejadian BBLR. Hasil ini juga menunjukkan bahwa H1 diterima dan HO
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ditolak sehingga umur ibu dan anemia ibu hamil merupakan faktor risiko kejadian

BBLR.

Untuk mengetahui prediktor yang paling berpengaruh dilakukan uji regresi
logistik. Hasil uji regresi logistik didapatkan nilai signifikansi umur ibu adalah 0,005
dan anemia ibu hamil adalah 0,000. Hasil tersebut menunjukkan bahwa umur ibu dan
anemia ibu hamil merupakan prediktor dominan yang mempengaruhi terjadinya

BBLR.

4.2. Pembahasan

Dari hasi IK tidak
mencakup angkall'-._ hal ini
berarti umur ibu acié_ : kian dapat
disimpulkan, ibu del' ahirkan bayi
BBLR dibandingkan 1g milan ibu pada

\ oy, o
usia tidak reproduksi se hpat néhgakibati@an' bavi lahir denigan berat badan
 Azllwll L# 2okl uting Lx /

mengakibatkan anemia pada kehamilannya yang dapat berisiko pada bayi yang

kurang dari 2500 gram. ' oduksi sehat dapat

dilahirkan, selain itu pada ibu tersebut secara biologis perkembangan organ-organ
reproduksinya juga belum optimal, emosinya cenderung labil, mentalnya belum
matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang dapat berpengaruh terhadap

kurangnya perhatian asumsi gizi serta nutrisi selama kehamilan (Amiruddin, 2007).
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Selain itu perempuan dalam usia kurang dari 20 tahun masih harus memenuhi gizi
dan nutrisinya untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya, sehingga pada usia
tersebut membutuhkan nutrisi dan gizi dua kali lebih besar untuk pertumbuhan
dirinya dan janinnya ( Arief, 2008 ). Pada usia diatas 35 tahun berkaitan dengan
kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh, serta di usia 35 tahun adalah usia yang

biasanya rentan terhadap berbagai penyakit (Amiruddin, 2007) dan mulai terjadi

penurunan fungsi-fungsi organ reproduksi. Seh 'da usia tersebut juga berisiko

untuk melahirkan bayi BBLR. /\\

L
Selain umur ibu:n" “u NI s’ ,S ULAa J

BBLR dengan RP sebesar 39 Y2 k mencakup angka
b,

1 dan nilai p : 0,000. Dari hasil tersebut diketahui bahwa anemia berpengaruh

terhadap kejadian BBLR, yang dimana ibu dengan anemia memiliki risiko 3,98 kali
lipat untuk melahirkan bayi BBLR dibanding yang tidak anemia. Ini dikarenakan
pada ibu hamil terjadi perubahan hematologi dan peningkatan volume plasma

sehingga mengakibatkan anemia defisiensi zat besi. Perubahan hematologi ini
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dikarenakan terjadi peningkatan eritropoetin sehingga mengakibatkan peningkatan
eritropoeisis yang akan meningkatkan massa eritrosit yang menjadikan kebutuhan Fe
meningkat. Peningkatan kebutuhan Fe ini juga dikarenakan oleh adanya janin dan
pertumbuhan plasenta yang mengakibatkan pemakaian Fe dalam tubuh meningkat,
sedangkan disisi lain terdapat gangguan pencernaan dan penurunan absorbsi Fe.
Keadaan tersebut mengakibatkan ketidakseimbangan Fe dalam tubuh yang cenderung

kearah defisiensi Fe. Keadaan tersebut diperberat oleh terjadinya peningkatan TIBC

(Total Iron Binding Capacity) pa :ngakibatkan penurunan kadar
Fe bebas dalam darah ( ia pada ibu hamil
terhadap kejadian oleh Zaenab dan
Joeharno (2006) an dengan
penelitian yang di / / Roemani

sampai umurnya sudah mencukupi untuk menjalani masa kehamilan, sedangkan
untuk ibu yang sedang hamil diharapkan dapat memantau kondisinya agar terhindar

dari anemia.

Kekurangan pada penelitian ini adalah adanya faktor eksklusi yang tidak

tercantum dalam keterangan rekam medik antara lain tidak adanya keterangan status
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sosial ekonomi ibu dan volume air ketuban pada ibu hamil sehingga peneliti tidak
dapat mengetahui apakah bayi tersebut mengalami hidramion, disamping itu ada
faktor lain yang tidak sesuai dengan definisi operasional yang telah ditetapkan yaitu
konsentrasi kadar Hb kurang dari 11 gr/d]l yang seharusnya dilihat pada bulan ke-7
tidak dapat diketahui secara pasti. Hal ini berpengaruh pada hasil penelitian karena
peneliti tidak dapat mengeksklusi semua faktor yang seharusnya dikeluarkan. Semua

kekurangan tersebut merupakan keterbatasai:.dalam penelitian disamping biaya,

g rekam medik RSUD RAA

Soewondo kab. Pati. Selajn’kckiirang ‘#LAM yang dihadapi selama
// AN

U NISSU LA
aeellull gl leluinda
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

5.2.

5.1.1. Didapatkan ibu hamil dengan umur tidak reproduksi sehat di RSUD

2008 - januari 2009 memiliki

RAA Soewondo periode januari

5.13. Didapaﬂc.' bahwa alest ¢ 2 hamxl yang
mengalamil'l |

- UNISSULA

Mlévﬁb%mh

5.2.1. Diharapkan ph a

memenuhi semua kriteria inklusi dan eksklusi .
5.2.2. Diharapkan pada peneliti lainnya dapat mengambil sampel penelitian di

rumah sakit lain yang mempunyai data rekam medik lengkap.
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