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GAMBARAN PENYEBAB KEJADIAN BAY| BERAT LAHIR RENDAH
(BBLR) DARI FAKTOR IBU DI RSUD WONOSARI

Lindawati.s?, Grhasta Dian Perestroikaz
INTISARI

Latar Belakang: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan penyebab
kesakitan dan kematian. Hasil survei SDKI Tahun 2012 menyatakan bahwa AKB
di DIY sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup dan 400 kasus kematian neonatal
disebabkan oleh BBLR. Angka kejadian BBLR tertinggi di DIY terdapat di
Kabupaten Gunungkidul sebesar 5,80%.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penyebab kejadian
BBLR dari faktor ibu di RSUD Wonosari Yogyakarta Tahun 2013.
Metode: Jenis penelitian yang digunakadeskriptif kuantitatif dengan
pendekatan studetrospektif Pengambilan sampel deng@knik simple random
samplingdan diperoleh 71 sampel penelitian pada bulan Januari-Desember 2013
di RSUD Wonosari.
Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa BBLR yang terjadi di RSUD Wonosari
Kabupaten Gunungkidul Tahun 2013 dari faktor ibu yaitu umur < 20 tahun
22,5%, 20-35 tahun 57,7%, > 35 tahun 19,7%,. Dipengaruhi paritas primipara
56,3 %, multipara 43,7%, grandemultipara 0% dan dari tingkat pendidikan yaitu
tidak Sekolah 14,1%, SD 18,3%, SMP 47,9%, SMA 18,3% dan Perguruan Tinggi
1,4%.

Kesmpulan: Penyebab BBLR dari faktor ibu yang mempengaruhi antara lain
usia 20-35 tahun, primipara dan tingkat pendidikan SMP.

Kata Kunci: Gambaran, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Faktor ibu.
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DESCRIPTION OF INCIDENT CAUSE OF LOW BIRTH WEIGHT
INFANT FROM MATERNAL FACTORSIN RSUD WONOSARI

Lindawati.s?, Grhasta Dian Perestroikaz
ABSTRACT

Background: Low birth weight (LBW) infant was a cause of mordibity and
mortality. The result of SDKI survey’s in 2012 stated that the IMR in the DIY
Provincial account 24 per 1,000 live birth and 400 of neonates mortality that cases
were caused by LBW. The highest incidence og LBW in DIY found in
Gunungkidul Residence account 5,80%.
Objective: This study aims to known about description of the LBW incidence
causes from maternal factors in RSUD Wonosari Yogyakarta in 201.
Methods. The research used a quantitative descriptive retrospective study
approach. Sampling with simple random sampling technique and the sample
obtained 71 months from January to Desember 2013 in the RSUD Wonosari.
Results: The results of a study reported that LBW occurred in RSUD
WonosariGunungkidul Year 2013 from maternal factors, namely age <20 years
22,5%, 20-35 years 57,7% and >35 years 19,7%. Influenced of primiparous parity
56,3%, multiparous 43,7%, grandemultiparous 0%. And from of school 18,3%
junior high school, senior high school 47,9% and university 1,4%.
Conclusion: The cause of LBW from maternal which affecting, consist of age 20-
35 years, primiparous and junior high education.

Keywor ds: Description, Low Birth Weight (LBW), Maternal factors
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ARTI SINGKATAN

AIDS =Acquired immune deficiency syndrome
AKB =Angka kematian bayi

ASI=Air susu ibu

BAPEDDA=Badan perencanaan pembangunan daerah
BBLR=Bayi berat lahir rendah

BBLSR = Bayi berat lahir sangat rendah
BBLER=Bayi berat lahir ekstrim rendah
HIV=Human immune deficiency virus
KB=Keluarga berencana

KIE=Komunikasi informasi dan edukasi
KTl=Karya tulis ilmiah

KMK=Kecil masa kehamilan

MDGS=Millenium development goals
NGT=Nasogastrik tube

NKB=Neonatus kurang bulan

PKU=Pembina Kesejahteraan umat
RM=Rekam medis

RSUD=Rumabh sakit umum daerah
SD=Sekolah dasar

SDKI=Survei demografi dan kesehatan
SMA=Sekolah menengah atas

SMP=Sekolah menengah pertama
TORCH=Toksoplasma rubella cytomegalovirus dan herpes simplex
UKP= Pelayanan kesehatan perseorangan



BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Tujuan keempat dari Millenium Development Goals (MDGs) mempunyai
target yaitu mengurangi angka kematian bayi dan balita sebesar dua per tiga
dari tahun 1990 yaitu sebesar 20 per 1000 kelahiran hidup. Salah satu faktor
untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian Bayi
(AKB). Meskipun terus menurun, AKB di Indonesia masih tergolong tinggi
jika dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN, yaitu 4,6 kali lebih
tinggi dari Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina, dan 1,8 kali lebih
tinggi dari Thailand. Indonesia menduduki ranking ke-6 setelah Singapore ( 3
per 1.000), Darussalam (8 per 1.000), Malaysia(10 per 1.000), Vietham (18
per 1.000), dan Thailand (20 per 1.000) (MDGs, 2007).

Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan masalah yang sering dijumpai
pada bayi baru lahir dan salah satu faktor risiko yang mempunyai kontribusi
terhadap kematian bayi khususnya pada masa perinatal. Selain itu bayi BBLR
dapat mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang
selanjutnya sehingga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi. Bayi Berat
Lahir Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500

gram tanpa memandang masa kehamilan. Bayi berat lahir rendah hingga saat



ini masih merupakan masalah di seluruh dunia karena merupakan penyebab
kesakitan dan kematian pada masa baru lahir.

Prevalensi BBLR diperkirakan 12% dari seluruh kelahiran di dunia
dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di negara-negara
berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Statistik menunjukkan bahwa 90%
dari kejadian BBLR didapatkan dinegara berkembang dan angka kematiannya
35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2.500
gram (Proverawati,2010).

Dari Hasil Survai Demografi dan Kesehatan (SDKI) tahun 2012
menunjukkan bahwa Angka Kematian Bayi di Daerah Istimewah Yogyakarta
mempunyai angka yang relatif tinggi, yaitu sebesar 25 per 1.000 kelahiran
hidup. Apabila melihat angka hasil SDKI 2012 tersebut, maka masalah
kematian bayi merupakan hal yang serius yang harus diupayakan
penurunannya agar targdDG’s dapat dicapai. (Dinkes D.1.Y, 2013)

Di DIY Pad atahun 2012 terjadi 45.880 (99,85%) persalinan yang
ditangani oleh tenaga kesehatan dan ditemukan 400 kasus kematian neonatal
dengan penyebab kematian terbanyak disebabkan karena Bayi Berat Lahir
Rendahsebanyak 118 kasus, asfiksia (108 kasus) dan faktor lain seperti sepsis
dan kelainan kongenital. Angka kejadian BBLR tertinggi di DIY bagian
Kabupaten Gunungkidul 5,80%, Kabupaten Kulonprogo 5,57%, Kabupaten
Bantul 3,98%, Kabupaten Sleman 3,91% dan Kabupaten Kota 3,80%.

(Dinkes D.l.Y, 2013).



Penyebab BBLR sampai saat ini masih terus dikaji, beberapa studi
menyebutkan penyebab BBLR adalah multifaktoral antara lain adalah faktor
umur ibu, paritas, tingkat pendidikan, faktor pekerja yang terlalu berat, faktor
kehamilan, faktor plasenta dan faktor janin. Faktor ibu merupakan faktor
pertama dari semua faktor penyebab BBLR. Gambaran secara umum hasil
penelitian Rahardjo (2011) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara usia
ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah, angka kejadian BBLR
lebih tinggi pada ibu usia resiko tinggi dibandingkan pada ibu usia resiko
rendah, usia ibu berpengaruh sebesar 11% terhadap terjadinya BBLR dan
terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR, angka kejadian
BBLR lebih tinggi pada ibu paritas tinggi dibandingkan pada ibu paritas
rendah dan paritas berpengaruh 4% terhadap terjadinya BBLR.

Penyebab umur ibu yaitu berpengaruhi dalam sistem penyaluran nutrisi
dari ibu ke janin karena umur ibu yang terlalu muda aliran darah ke uterus
belum sempurna, paritas tinggi beresiko terjadinya berat badan lahir rendah
karena kehamilan yang berulang-ulang menyebabkan kerusakan pada dinding
pembuluh darah uterus sehingga mengganggu penyaluran nutrisi dan tingkat
pendidikan beresiko terjadinya berat badan lahir rendah karena ibu yang
mempunyai pendidikan rendah pengetahuan tentang pelayanan kesehatan,
menjaga kehamilan maupun pengetahuan nutrisi kehamilan juga rendah
sehingga kekurangan nutrisi mengganggu pertumbuhan dan perkembangan

janin (Rahardjo, 2011).



Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wonosari merupakan pusat rujukan
persalinan dari seluruh pertolongan persalinan di tingkat dasar, sehingga
pertolongan persalinan yang dilakukan merupakan rujukan dari puskesmas,
bidan praktek swasta yang mempunyai masalah dengan pertolongan
persalinan. RSUD Wonosari merupakan rumah sakit milik pemerintah dan
tempat pelayanan pertolongan persalinan oleh seluruh lapisan masyarakat
yang ada di Kabupaten Gunungkidul.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil studi pendahuluan di RSUD
Wonosari Gunungkidul data pada bulan Januari-Desember 2013 terjadi
persalinan 1451 persalinan dengan rincian terjadi 16,88% (245) kejadian
BBLR dan 83,12% (1206) kejadian persalinan yang melahirkan bayi dengan
berat badan lebih dari 2.500 gram (RSUD Wonosari,2013).

Dengan latar belakang di atas, peneliti tertarik melaksanakan penelitian
tentang Gambaran Penyebab Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Dari

Faktor Ibu di RSUD Wonosari Gunung Kidul Tahun 2013.

B. ldentifikasi Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dilakukan identifikasi masalah
“Bagaimanakah Gambaran Penyebab Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
menurut umur ibu, paritas dan tingkat pendidikan di RSUD Wonosari

Gunungkidul?”.



C. Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran penyebab kejadian bayi berat lahir

rendah di RSUD Wonosari tahun 2013

Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui prosentase penyebab kejadian BBLR dari
faktor umur ibu di RSUD Wonosari tahun 2013

b. Untuk mengetahui prosentase penyebab kejadian BBLR dari
faktor paritas ibu di RSUD Wonosari tahun 2013

c. Untuk mengetahui prosentase penyebab kejadian BBLR dari

faktor tingkat pendidikan ibu di RSUD Wonosari tahun 2013

D. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang bayi berat
lahir rendah yang berkaitan dengan umur ibu, paritas dan tingkat
pendidikan.
Manfaat Praktis
a. BagiStikesJendralAhcmadYani Yogyakarta

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan

informasi mengenai Gambaran Penyebab Kejadian Bayi Berat

Lahir Rendah dari Faktor Ibu di RSUD Wonosari Gunungkidul.



b. Bagi peneliti
1) Bagi peneliti
Menambah informasi mengenai gambaran penyebab
kejadian BBLR yang berhubungan dengan umur ibu, paritas
dan tingkat pendidikan.
2) Bagi peneliti selanjutnya
Menambah informasi mengenai gambaran penyebab
kejadian BBLR, sehingga peneliti selanjutnya bisa
melakukan dengan peneltian variabel yang lain.
c. Bagibidan di RSUD Wonosari Gunungkidul
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang penyebab kejadian BBLR sehingga bisa mendeteksi lebih
dini adanya kemungkinan terjadinya BBLR dan meningkatkan

pelayanan serta KIE..

E. Keaslian Penelitian
Dari beberapa sumber yang telah dibaca oleh peneliti, ada beberapa judul
1. Turede (2012), melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian BBLR di RSUD.Prof.Dr. Hi.Aloe
Saboe Kota Gorontalo Tahun 2012".
Desain penelitan menggunakacase kontrol dengan
pendekatarretrospectivepopulasi dalam penelitian ini adalah ibu

yang melahirkan bayi di RSUD Prof. DR. Hi. Aloe Saboe tahun



2012 yang berjumlah 1597 orang. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 180 sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan
metode purposive samplingdengan analisa data menggunakan
metode uji statistilkchi-squre Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan umur, paritas, dan jarak kehamilan dengan kejadian
BBLR.

Persamaan dalam penelitian ini adalah sama-sama meneliti
tentang BBLR, variabel usia dan paritas yang sama. Perbedaan
dengan penelitian ini adalah judul, lokasi, tahun, desain penelitian.
. Rahardjo (2011), dalam penelitian yang berjudul “ Hubungan
Antara Usia Ibu dan Paritas Dengan Kejadian Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) Di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang Tahun 2011.

Rancangan penelitian adalah penelitid@skriptif analitik
dengan studcase contral Populasi target yaitu semua ibu hamil
yang melahirkan di RSUD Dr.Saiful Anwar Malang dan sampel
pada penelitian ini diambil data dari rekam medik ibu hamil yang
melahirkan di RSUD Dr.Saiful Anwar Malang, sampel dipilih
dengan teknikquota sampling Sampel yang diambil berjumlah
214 ibu hamil yang melahirkan di RSUD Dr.Saiful Anwar Malang
dengan perincian 107 ibu hamil yang melahirkan bayi dengan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan 107 ibu hamil yang
melahirkan bayi tidak dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

Setelah melalui prosesmklusi didapatkan sampel 132 ibu haml



dengan perincian 66 ibu hamil yang melahirkan bayi dengan erat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dan 66 ibu hamil yang melahirkan
bayi tidak dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan umur ibu dan paritas
dengan kejadian BBLR.

Persamaan dari penelitian ini adalah sama-sama meneliti
tentang BBLR, variabel umur dan paritas yang sama. Perbedaan
dengan penelitian yang dilakukan adalah pada judul, lokasi, tahun,
dan desain penelitian yang berbeda.

. Juariah (2005), dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Antara
Paritas Ibu Dengan Berat Badan Lahir Rendah di PKU
Muhammadiyah Bantul Tahun 2005”.

Desain penelitian ini adalabbservasional surveydengan
menggunakan pendekatatross sectional menggunakan data
sekunder yaitu rekam medik ibu, populasi semua ibu bersalin di
PKU Muhammadiyah Bantul sebanyak 360 dengan sampel
sebanyak 80, pengambilan sampel menggunakan tekimgosive
sampling Analisa data dengan menggunakanchjisqure Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara paritas ibu dengan
kejadian BBLR.

Persamaan dari penelitian ini adalah sama sama meneliti

tentang BBLR, variabel paritas yang sama dan perbedaan dengan



penelitian yang dilakukan adalah pada judul, lokasi, tahun, dan
desain penelitian.

. Syarifuddin (2011), dalam penelitian berjudul“ Kurang Energi
Kronik (KEK) Ibu Hamil Sebagai Faktor Resiko Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di Kabupaten Bantul Tahun 2011".
Rancangan penelitian adalitatched case control studopulasi
penelitian adalah ibu yang melahirkan bayi sepanjang tahun 2010
dan 2011. Kasus adalah ibu yang melahirkan bayi dengan berat
badan <2500 gram, control adalah ibu yang melahirkan bayi
dengan berat badar?500 gram. Besar sampel kasus adalah 149
orang, dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1 maka diperoleh
total sampel sebanyak 289 orang. Pengambilan sampel control
melalui matching pada paritas dan umur ibu. Data yang diperoleh
dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Kesimpulan
hasil penelitian KEK dialami oleh 69,1% responden. Ibu yang
melahirkan dengan BBLR 83,2% menderita KEK dan 94,6%
kurang asupan zat besi. Ibu hamil yang menderita KEK beresiko
3,95 kali melahirkan bayi dengan BBLR. Ibu hamil yang menderita
KEK dan anemia diperkirakan akan melahirkan bayi dengan BBLR

sebesar 75,53%.

Persamaan dari penelitian ini yaitu sama-sama meneliti tentang
BBLR. Perbedaan dengan penelitian ini yaitu terdiri dari dua

variabel denga nwaktu, lokasi, dan tujuan yang berbeda.



5. Saeni (2011), dalam penelitiannya berjudul* Hubungan Antenatal
Care (ANC) Dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di
KabupatenWonosoboTahun 2011.

Metode penelitian ini menggunakan rancangan penetiises
control. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
melahirkan bayi dan tercatat pada register puskesmas pada tahun
2010. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan
secara acak sederhana. Kesimpulanya itu ibu yang memiliki status
kunjungan antenatal care yang inadekuat beresiko 1.15 kali lebih
besar untuk melahirkan BBLR danibu yang melakukan ANC
secara tidak teratur pada saat hamil beresiko 2.33 kali lebih besar
untuk melahirkan BBLR.

Persamaan dari penelitian ini adalah sama-sama meneliti
tentang BBLR dan perbedaan dengan penelitian ini adalah terdiri
dari dua variabel dan waktu, lokasi dan tujuan yang berbeda.

6. Astuti (2012), dalam penelitiannya berjudul “HubunganAntara
Status Gizi Ibu Hamil Dengan BBLR di RB Karya Rini Magelang”

Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan
waktu cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil
yang melahirkan di RB Karya Rini Magelang bulan Januari-
Agustus tahun 2011, sebanyak 167 responden dengan teknik
sampel total sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan

rekam medik. Kesimpulannya ada hubungan yang bermakna antara



status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di RB Karya Rini
Magelang.

Persamaan dari penelitian ini adalah sama-sama meneliti
tentang BBLR dan perbedaan dengan penelitian ini adalah terdiri

dari dua variabel, waktu, lokasi, da ntujuan yang berbeda.
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