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Abstract: Analysis of Risk Factors for Low Birth Weight in the Margadana Community
Health Center Area. Low Birth Weight (LBW) is a condition where a baby is born weighing less
than 2500 grams. It contributes 60%-80% to neonatal mortality. Newborn babies with LBW have
quite a serious impact on their growth and development process. This research is a quantitative
study to see the influence of pregnant women's age, parity and ANC visits on the incidence of
LBW which was carried out at the Margadana Community Health Center. Secondary data comes
from medical records at the Margadana Community Health Center from January - December 2021.
The number of samples was 38 using total sampling, namely all toddlers who experienced LBW.
Which was analyzed using the chi square test. The results of the study showed that there was a
relationship between the age of pregnant women and the incidence of LBW with a chi square test
result of 0.04 smaller than 0.05, and there was no relationship between parity and ANC visits on
the incidence of LBW with a chi square test result of 1.00 greater than 0.05.

Keywords: Low birth weight, age, parity, ANC visits

Abstrak: Analisis Faktor Resiko Berat Badan Lahir Rendah di Wilayah Puskesmas
Margadana. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat
kurang dari 2500 gram. Ini berkontribusi sebesar 60%—-80% terhadap kematian neonatal. Bayi baru
lahir dengan BBLR memiliki dampak yang cukup serius pada proses pertumbuhan dan
perkembangan mereka. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif untuk melihat pengaruh
antara usia ibu hamil, paritas dan kunjungan ANC terhadap kejadian BBLR yang dilaksanakan di
Puskesmas Margadana. Data sekunder berasal dari rekam medik Puskesmas Margadana mulai
bulan Januari — Desember 2021. Jumlah sampel sebanyak 38 menggunakan total sampling yaitu
seluruh balita yang mengalami BBLR. Yang dianalisis menggunakan uji chi kuadrat. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara usia ibu hamil terhadap kejadian BBLR dengan
hasil uji chi kuadrat 0,04 lebih kecil dari 0,05, dan tidak ada hubungan antara paritas dan
kunjungan ANC terhadap kejadian BBLR dengan hasil uji shi kuadrat 1,00 lebih besar dari 0,05.
Kata Kunci : BBLR, Usia, Paritas, Kunjungan ANC

PENDAHULUAN

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat kurang dari
2500 gram. Ini berkontribusi sebesar 60%—-80% terhadap kematian neonatal. Bayi baru lahir dengan
BBLR memiliki dampak yang cukup serius pada proses pertumbuhan dan perkembangan mereka.
Bayi dengan BBLR yang disebabkan oleh kelahiran prematur memiliki risiko yang lebih besar untuk
mengalami gangguan perkembangan kognitif seperti retardasi mental. Selain itu, bayi dengan kondisi
paru-paru yang belum sepenuhnya berkembang membuat mereka berisiko mengalami asfiksia.
Dibandingkan dengan bayi dengan berat normal, BBLR juga memiliki sistem kekebalan yang lemah,
yang membuatnya lebih mudah terkena infeksi yang dapat menyebabkan kesakitan atau bahkan
kematian (Hartiningrum & Fitriyah, 2019).
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Data WHO menunjukkan bahwa jumlah kejadian BBLR di seluruh dunia adalah 20 juta (15.5%)
setiap tahunnya. Negara berkembang berkontribusi terbesar dengan sekitar 96.5% dari total kejadian
tersebut. BLR masih cukup tinggi di Indonesia, salah satu negara berkembang. Indonesia memiliki
angka kejadian BBLR tertinggi ke-9 di dunia, sebesar lebih dari 15,5% dari kelahiran bayi setiap tahun
(Ramadhani & Hano, 2020). Pada tahun 2018, kejadian BBLR di Provinsi Jawa Tengah masih tinggi,
sebesar lebih dari 7% dari semua bayi yang dilaporkan berat lahir (KemenKes RI, 2019). Frekuensi
antenatal care (ANC) ibu selama kehamilan, usia ibu saat hamil, dan jumlah paritas adalah beberapa
faktor yang dapat menyebabkan BBLR. Namun, tidak hanya ketiga faktor tersebut yang merupakan
faktor resiko terjadinya BBLR, karena banyak ibu hamil yang melakukan ANC tidak sesuai dengan
standar yang disarankan oleh tenaga kesehatan(Siramaneerat et al., 2018).

Masih banyak ibu hamil yang melakukan ANC tidak sesuai standar minimal sesuai anjuran
pemerintah yaitu 4 kali selamakehamilan, hal tersebut ditunjukkan berdasarkan cakupan jumlah ibu
hamil yang melakukan kunjungan ANC di Indonesia sesuai standar mengalami penurunan dari
86,85% pada tahun 2013 menjadi 85,35% di tahun 2018 (KemenKes RI, 2019). Data tersebut
menunjukkan cakupan kunjungan ANC belum optimal. ANC memiliki peranan dalam meningkatkan
kewaspadaan dan pemantauan kesehatan gizi ibu dan janin. Kegiatan dari ANC sendiri adalah untuk
memberikan standar pelayanan antenatal seperti penjelasan tanda komplikasi, gizi ibu, pemeriksaan
tekanan darah, dan deteksi dini penyulit yang berpengaruh terhadap BBLR. Menurut (Fatimah et al.,
2018) ibu hamil yang memiliki frekuensi ANC < 4 kali memiliki resiko mengalami BBLR lebih besar.

Selain itu, ibu hamil pada usia beresiko juga menjadi faktor resiko terjadinya BBLR.Dari segi
usia, usia yang baik untuk hamil adalah usia produktif yaitu 21-35 tahun. Ketika seorang wanita hamil
pada usia di luarrentang tersebut, maka memiliki faktor resikoterjainya BBLR. lbu dengan usia <21
tahun dianggap terlalu muda, sehingga baik secara fisik maupun emosional belum cukup matur. Hal
tersebut didukung berdasarkan data yang ada, bahwa di Indoneisa praktik pernikahan anak cukup
mengkhawatirkan. Indonesiamenduduki urutan ke — 2 di ASEAN untuk pernikahan anak. Kementerian
PemberdayaanPerempuan dan Perlindungan Anak (PPPA) bekerjasama dengan Badan Pusat Statistik
(BPS) pada tahun 2016, menyampaikan bahwa sebesar 94,72% perempuan usia 20 — 24 tahun
berstatus pernah kawin, telah menikah sejak usia <18 tahun. Selain itu, berdasarkan hasil surveiBadan
Pusat Statistik (BPS) melalui Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), tahun 2012 angka
kehamilan remajamencapai 48 dari 1.000 kehamilan pada rentang usia 15 — 19 tahun (Ramadhani &
Hano, 2020). Sedangkan ibu dengan usia >35 tahun, dianggap terlalu tua untuk hamil, karena secara
fisiologis system reproduksinya sudah mengalami penurunan fungsi sehingga dapat mempengaruhi
kesehatan janin yang dikandungnya. Data didukung berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Masengi (2011), menunjukkan bahwa dari 4630 (Pangemanan et al., 2016)persalinan
di RSUP Manado selama tahun 2001-2002, 686 kehamilan diantaranya terjadi pada usia >35 tahun.
Fenomena tersebut didukung oleh penelitian (Sholiha et al., 2015) yang membuktikkan hubungan
BBLR dengan usia ibu saat hamil dengan nilai p=0,000, didapatkan kejadian BBLR banyak terjadi
pada usia ibu <20 tahun dan >35 tahun.

Jumlah paritas yang cukup tinggi pada ibu hamil juga berkontribusi terjadinya BBLR.
Berdasarkan data dari hasil penelitian (Exna Putri et al., 2022) terdapat 116 dari 846 ibu yang
memiliki jumlah paritas lebih dari 4 selama periode 1 Januari — 31 Desember 2011 di salah satu
rumah sakit di Manado. Data tersebut menunjukkan bahwa paritas tinggi masih cukup banyak
ditemukan di Indonesia. Ibu yang memiliki jumlah paritas tinggi (melahirkan lebih dari tiga kali)
beresiko dua kali lebih besar melahirkan bayi BBLR lebih besar. Hal tersebut terjadi karena rahim
beserta alat reproduksi lainnya semakinmengalami penurunan fungsi dan kekuatan otot.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat penyakit kronis,riwayat abortus, riwayat persalinan
prematur, riwayat sakit selama kehamilan, tinggi badan ibu, kadar Hb, frekuensi konsumsi iron,
konsumsi alkohol, usia saat hamil, jumlah paritas, dan kunjungan ANC berpengaruh terhadap
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terjadinya BBLR. Hasil peneltian tersebut juga didukung oleh penelitian yang menyebutkan bahwa
kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi: status gizi ibu, usiaibu saat hamil,
jumlah paritas, status ekonomi, riwayat BBLR dan aborsi, frekuensi ANC dan kondisi janin (Sari,
2021).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Margadana menunjukkan masih banyak
kasus2 bayi lahir dengan BBLR, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor. Berdasarkan hal tersebut
penulis tertarik untuk melakukan analisis faktor resiko BBLR di wilayah Puskesmas Margadana.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang melahirkan bayi dengan berat <2500 gram di Puskesmas Margadana
sebanyak 38 orang berdasarkan data Januari — Desember 2021 Sampel dilakukan menggunakan
total sampling Dimana seluruh responden dijadikan sebagai sampel penelitian.

Variabel independen dalam penelitian ini yaitu: usia ibu saat hamil, frekuensi ANC, dan jumlah
paritas. Sedangkan untuk variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkatberat badan bayi saat
lahir. Responden yang tidak memiliki data rekam medik lengkap, dibatalkan menjadi sampel dalam
penelitian. Instrument yang digunakan yaitu rekam medis pasien, baik untuk variabel independen
maupun dependen. Data sekunder berupa usia ibu saat hamil, frekuensi ANC, jumlah paritas, dan
berat badan bayi saat lahir diperoleh dari catatan rekam medis Puskesmas Margadana. Setelah data
terkumpul, kemudian data diolah dan dianalisis menggunakan uji Chi Square.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase %
Usia ibu saat hamil (tahun)
- Beresiko (<20 tahun dan >35 tahun) 4 11
- ldeal (20-35 tahun) 34 89
Frekuensi Antenatal Care (ANC)
- Lengkap 34 89
- Tidak Lengkap 4 11
Jumlah Paritas
- Primipara 18 46,2
- Multipara 19 50
- Grande Multipara 1 3,8
Berat Badan Bayi saat Lahir (g)
- Berat Badan Lahir Rendah 35 92
- Berat Badan Lahir Sangat Rendah 3 8

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan bahwa sebagian besar ibu memiliki usia yang ideal saat hamil
yaitu sebanyak 34 responden (89%). Sebagian besar merupakan ibu multipara, yaitu sebanyak 19
responden (50%). Serta hampir seluruh ibu memiliki bayi dengan kategori BBLR sebanyak 35
responden (92%).
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Tabel 2. Analisis Faktor Resiko Kejadian BBLR

Berat Badan Bayi Saat Lahir

Total Variabel Berat Lahir Rendah  Berat Lahir Amat/ Total P value
n (%) Sangat Rendah
n (%)
Usia Ibu Saat Beresiko 4 0 4 (11) 0,04
Hamil Ideal 31 3 34 (89)
Frekuensi LengkapTidak 4 0 4 (11) 1,000
ANC Lengkap 31 3 34 (89)
Jumlah Paritas  Primipara 16 2 18 (46,2) 1,000
Multipara 18 1 19 (50)
Grande Multipara 1 0 1(3,8)

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hasil uji analisis dengan Chi Square, didapatkan bahwa dari
ketiga variabel independen tersebut yaitu: usia ibu saat hamil, frekuensi ANC dan jumlah paritas hanya
usia ibu saat hamil yang memiliki hubungan dengan tingkat berat bayi saat lahir. Hal tersebut
dibuktikan dengan nilai siginifikansi 0,04 atau < 0,05.

PEMBAHASAN

Usia Ibu saat Hamil

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu saat hamil
dengan tingkat BBLR. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Hailu, L. D., & Kebede, D. L. (2018)
terkait usia ibu saat hamil dengan tingkat BBLR. Penelitian tersebut menunjukkan hasil bahwa tidak
ada hubungan antara usia ibu dan tingkat BBLR dengan nilai signifikansi 0,256>0,05. Berdasarkan
Tabel 2, didapatkan bahwa sebagian besar ibu memiliki usia yang ideal (20-35 tahun) saat hamil yaitu
sebanyak 34 responden dan 89% diantaranya memiliki bayi dengan kategori BBLR. Dari hasil analisis
penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa seluruh bayi yang dilahirkan memiliki berat di
bawah 2500 gram, yang didominasi oleh kategori BBLR (1500- 2499 gram) yaitu 34 bayi dari ibu
dengan usia ideal dan 4 bayidari ibu dengan usia beresiko. Sedangkanuntuk kategori lainnya yaitu
Berat Lahir Amat/Sangat Rendah (<1500 gram) masing berjumlah 3 bayi, yang berasal dari ibu
dengan usia ideal. Yang menyebabkan usia ibu dapat berhubungan dengan kejadian BBLR
dimungkinkan tingkat pendidikan atau pengetahuan rendah serta jumlah anggota keluarga lebih dari
lima orang makadapat berpengaruh terhadap tingkat berat bayi saat lahir.

Dimana hasil tersebut bertentangan denganteori yang ada, bahwa saat ibu hamil di usia < 20
tahun dan atau >35 tahun menyebabkan terjadinya persalinan dengan BBLR, karena rentang usia
tersebut ibu akan berpotensi mengalami berbagai macam komplikasi saat hamil maupun
melahirkan. Ketika usia ibu < 20 tahun, maka sistem repoduksi belum cukup matur untuk menerima
suatu kehamilan. Kondisitersebut menyebabkan suplai aliran darah ke dalam uterus menjadi tidak
optimal (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan pada usia >35 tahun, ibu cenderung mudah mengalami
komplikasi kehamilan dan gangguan janin. Hal tersebut dikarenakan organ reproduksi sudah terlalu
tua, jalan lahir menjadi kaku serta banyak terjadi penurunan fungsi pada organ reproduksinya
(Khobibah et al., 2021).
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Frekuensi ANC

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi ANC dengan tingkat
BBLR. Hal tersebut di dukung oleh penelitian Yadaf, D., Chaundhary, U., & Shrestha, N. (2011) yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara frekuensi ANC dengan tingkat BBLR. Ibu yang tidak
melakukan kunjungan ANC akan kehilangan informasi mengenai ANC dan beresiko 3,76 kali lebih
tinggi mengalami persalinan dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang melakukan ANC lebih dari
5 kali selama kehamilan. Sedangkan bagi ibu yang melakukan kunjungan ANC antara 1-4 kali
kunjungan memiliki resiko 1,72 kali lebih tinggi mengalami persalinan dengan BBLR dibanding
dengan ibu yang melakukan ANClebih dari 5 kali.

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan bahwa hampir Seluruh ibu melakukan kunjungan ANC
lengkap (<4 kali selamakehamilan) yaitu sebanyak 34 responden, dimana 89% diantaranya memiliki
bayi dengan kategori BBLR. Dari hasil analisis penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa
seluruh bayi yang dilahirkan memiliki berat di bawah 2500 gram, yang didominasi oleh kategori
BBLR (1500- 2499 gram) yaitu 112 bayi dari ibu yang melakukan ANC tidak lengkap (<4 kali
selama kehamilan) dan 5 bayi dari ibu yang melakukan ANC secara lengkap (>4 kali selama
kehamilan). Sedangkan untuk kategori lainnya yaituBerat Lahir Amat/Sangat Rendah (<1500 gram),
keseluruhan bayi dilahirkan oleh ibu yang melakukan ANC secara tidak lengkap. Jumlah yang
terdistribusi cukup berbeda jauh itulah yang menjadi salah satu alasan tidak adanya hubungan antara
frekuensiANC dengan berat bayi saat lahir. Selain itu, terdapat faktor lainnya yang menjadi faktor
penyebab yang mempengaruhi tingkat BBLR, yaitu kadar hemoglobin ibu saat hamil (Yadaf,
Chaundhary, & Shrestha, 2011). Ketika kadar hemoglobin ibu saat hamil rendah, maka dapat
menghambat pemberian nutrisi maupun oksigen dari ibu ke bayi melalui plasenta. Sehingga dapat
berpengaruh terhadap berat bayi saat lahir.

Secara teori, ANC memiliki manfaat untukmemantau perkembangan dan kesehatan baik untuk
ibu maupun janin selama kehamilan. Dengan adanya pemeriksaan secara menyeluruh saat hamil
tersebut, dapat menjadi salah satu bentuk tindakan preventif untuk mencegah masalah maupun
komplikasiselama proses kehamilan, persalinan maupunmasa post partum salah satunya adalah BBLR
(Fatimah et al., 2018)

Penelitian yang dilakukan oleh Yadaf, Chaundhary, & Shrestha (2011) mendukung teori
tersebut. Penelitian tersebut menganalisis hubungan frekuensi ANC dengan BBLR, dan didapatkan
hasil yang signifikan yaitu adanya hubungan antara frekuensi ANC dengan BBLR dengan nilai p
sebesar 0,02 < 0,05. Penelitian lainnya yang memperkuat adanya hubungan antara frekuensi ANC
dengan BBLR adalah (Fatimah et al., 2018) didapatkan nilai p sebesar 0.026 < 0,05 yang berarti
terdapat hubungan signifikan antara frekuensi ANC dengan BBLR. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa ibu hamil yang melakukan ANC < 4x memiliki resiko 3,692 kali lebih tinggi melahirkan
BBLR dibanding dengan ibu yang melakukan ANC > 4 kali.

Jumlah Paritas
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah paritas

dengan tingkat BBLR. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Hailu, L. D., &Kebede, D. L. (2018)
terkait paritas ibu dengan tingkat BBLR. Penelitian tersebut menunjukkan hasil bahwa tidak ada
hubunganantara paritas ibu dan tingkat BBLR dengan nilai signifikansi 0,690>0,05.
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Hasil tersebut bertentangan dengan teori yang ada, bahwa jumlah paritas dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR. Paritas adalah jumlah/ riwayat persalinan ibu sebelum hamil saat
ini. Secara teori, BBLR meningkat ketika jumlah paritas meningkat. Bila dilihat dari sisi mortalitas
ibu, jumlah paritas 2-4 merupakan yang paling aman, sedangkan sebaliknya untuk paritas 1 dan >4
merupakan jumlah paritas yang beresiko. Ibu dengan paritas yang tinggi yaitu lebih dari 4, memiliki
resiko yang tinggi dalam peningkatan insidensi kematian ibu maupunjanin. Hal tersebut dikarenakan
komplikasi yang kemungkinan dialami akan lebih besar, juga ditambah jarak kelahiran yang relatif
dekat (Exna Putri et al., 2022; Rosha et al., 2016).

Ketika ibu memiliki jumlah paritas tinggi, maka akan berpengaruh terhadap kemampuan
elastisitas dari uterus. Sehingga kontraksi uterus akan terganggu dan menyebabkan perdarahan saat
kehamilan yang berakhir pada kelahiran prematur maupun terjadinya BBLR (Herianti, 2019). Selain
itu, ketikaibu memiliki riwayat paritas tinggi, kekuatanotot rahim melemah serta terjadi kerusakan
pada dinding pembuluh darah di Rahim yang menyebabkan nutrisi yang diteruskan ke janin akan
terhambat. Sehingga terjadi gangguan pertumbahan janin yang berdampak pada terjadinya BBLR.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Margadana Kota Tegal, mengenai analisis faktor
resiko kejadian BBLRdidapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil,
tidak ada hubungan yang signifikan frekuensi ANC dan jumlah paritas terhadap tingkat BBLR.
Sehingga tenaga kesehatan perlu melakukan pengkajian lebih dalam saat pasien melakukan kunjungan
ANC di pelayanan kesehatan terkait faktor-faktor lainnya yang menjadi resiko terjadinya BBLR,
berkaitan dengan prevalensi BBLR di rumah sakit tersebit yang masih cukup tinggi..

SARAN

Perhatian khusus terhadap faktor yang dapat menyebabkan BBLR perlu dilakukan karena
kondisi bayi lahir dengan BBLR dapat menjadi awal dari masalah stunting pada balita yang saat ini
merupakan masalah yang belum teratasi pada balita. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan
menganalisis faktor lainnya yang menyebabkan terjadinya berat bayi lahir rendah. Selain itu, juga
perlu dianalisis faktor determinan. Sebagai bidan atau tenaga kesehatan lain, dengan mengetahui faktor
determinan terjadinya BBLR, sehingga dapat menentukan intervensi apa yang tepat untuk menekan
prevalensi berat bayi lahir rendah dilndonesia.
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