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Abstrak

Latar Belakang: Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu penyebab utama kematian
bayi baru lahir. Bayi berat lahir rendah dipengaruhi oleh berbagai faktor atau multifaktorial. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor sosial (pendidikan ibu dan
pendapatan keluarga) dan riwayat penyakit ibu (hipertensi dalam kehamilan dan anemia dalam
kehamilan) terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek. Metode: analitik dengan
pendekatan case control, populasinya dibagi menjadi populasi kasus dan populasi kontrol.
Pengambilan sampel dengan teknik simple purposive sampling. Variabel independen terdiri dari
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, anemia dalam kehamilan dan hipertensi dalam kehamilan.
Variabel dependen adalah bayi berat lahir rendah. Analisis data hasil penelitian menggunakan Chi
Square dan regresi logistik. Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan ibu dan pendapatan keluarga terhadap kejadian BBLR. Namun, ada hubungan antara
hipertensi dalam kehamilan dan anemia dalam kehamilan terhadap kejadian BBLR. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa apabila variabel dihitung secara bersamaan maka tidak memiliki
pengaruh terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek. Kesimpulan: Faktor yang
memiliki hubungan dengan BBLR vyaitu hipertensi dalam kehamilan dan anemia dalam kehamilan.
Sedangkan, faktor sosial yaitu pendidikan ibu dan pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan
terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek.

Kata Kunci: Bayi berat lahir rendah, anemia dalam kehamilan, hipertensi dalam kehamilan,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga

Abstract

Background: Infants with low birth weight (LBW) is one of the main causes of newborn deaths. Low
birth weight babies are influenced by various factors or multi factorial. The purpose of this study
was to determine the relationship between social factors (maternal education and family income)
and a history of maternal diseases (hypertension in pregnancy and anemia in pregnancy) on the
incidence of LBW in hospitals Dr. Soedomo Psychology.

Methods: A case control analytic approach, the population is divided into a population case and
control populations. Sampling by using the simple technique of purposive sampling. The
independent variables consist of maternal education, family income, anemia in pregnancy and
hypertension in pregnancy. The dependent variable is the low birth weight babies. Analysis of survey
data using Chi Square and logistic regression. Results: The results showed that there was no
association between maternal education and family income on the incidence of low birth weight.
However, there is the relationship between hypertension in pregnancy and anemia in pregnancy on
the incidence of low birth weight. Multivariate analysis showed that when variables are calculated
simultaneously then have no influence on the incidence of LBW in hospitals Dr. Soedomo
Psychology.
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Conclusions: Factors linked to low birth weight in pregnancy are hypertension and anemia in
pregnancy. Meanwhile, the social factors that maternal education and family income has no
relationship to the incidence of LBW in hospitals Dr. Soedomo Psychology.

Keywords: Infants with low birth weight, anemia in pregnancy, hypertension in pregnancy, maternal
education, family income

PENDAHULUAN

Kematian bayi sebagian besar terjadi di negara berkembang seperti Indonesia.
Data dari WHO (2009) juga menyebutkan bahwa angka kejadian bayi berat lahir
rendah (BBLR) di Indonesia adalah 10,5 % di atas angka rata — rata Thailand 9,6
% dan Vietnam 5,2 %. Data Badan Pusat Statistik di Indonesia (2011) menunjukkan
bahwa angka kejadian BBLR yaitu 321,15 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah
bayi BBLR di provinsi Jawa Timur mencapai 16.565 bayi dari 591.746 bayi lahir
hidup (2,79 %). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Trenggalek (2003)
menunjukkan bahwa persentasi kejadian BBLR yaitu 2,21 % dengan jumlah 207
kelahiran. Prosentase tersebut tidak cukup besar, namun masih mempengaruhi
angka kematian bayi di Kabupaten Trenggalek yang mencapai angka 111 kematian
bayi (Tamad et al., 2011). Laporan yang didapatkan saat studi pendahuluan di
RSUD Dr. Soedomo belum didapatkan penelitian yang berhubungan dengan hal
tersebut di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan antara faktor
sosial (pendidikan, pendapatan) dan riwayat penyakit ibu (hipertensi dalam
kehamilan, anemia dalam kehamilan) terhadap kejadian BBLR di Kabupaten
Trenggalek khususnya di RSUD Dr.Soedomo Trenggalek.

Bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi
disebut bayi berat lahir rendah. Bayi berat lahir rendah dapat terjadi pada usia
kehamilan < 37 minggu atau pada bayi cukup bulan (intrauterine growth
restriction) (Pudjiadji, 2010). Faktor penyebab bayi berat lahir rendah terdiri dari
faktor ibu, faktor janin, faktor plasenta, dan faktor lingkungan (Proverawati &
Ismawati, 2010).

Faktor ibu terdiri dari penyakit ibu, usia, jarak kehamilan, riwayat BBLR
sebelumnya serta faktor sosial ekonomi dan budaya ibu. Faktor penyakit ibu dalam
penelitian ini yaitu hipertensi dalam kehamilan, dan anemia dalam kehamilan.
Faktor sosial ekonomi dan budaya dalam penelitian ini diwakili oleh pendidikan

dan pendapatan. Faktor predisposisi yang mempengaruhi kejadian bayi berat lahir
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rendah cukup banyak, maka penelitian ini hanya dibatasi oleh variabel yang telah

dikemukakan di atas.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek dengan
menggunakan data rekam medis sejak tanggal 1 Desember 2012 — 30 Mei 2013.
Pengambilan data penelitian ini menggunakan desk review dimulai sejak bulan Mei
—Juni 2013 di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian analitik
observasional dengan desain case control study. Penelitian ini menggunakan
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, hipertensi dalam kehamilan dan anemia
dalam kehamilan sebagai variabel yang akan diteliti dalam hubungannya dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek. Teknik
pengambilan sampel (sampling) dalam penelitian ini menggunakan non probability
sampling tipe purposive yaitu sampel yang dipilih di antara populasi sesuai dengan
kriteria yang di kehendaki oleh peneliti sehingga sampel mewakili karakteristik
populasi yang telah di kenal sebelumnya.

Teknik pengumpulan data penelitian dapat berupa data primer dan sekunder,
sedangkan dalam penelitian ini menggunakan data sekunder berupa catatan rekam
medik ibu di rumah sakit. Pengumpulan data menggunakan data sekunder yaitu data
yang tidak diambil secara langsung pada responden serta dapat berupa gambaran
umum responden, data riwayat penyakit ibu melalui rekam medik di rumah sakit,
serta data faktor sosial yaitu pendidikan ibu yang tercantum dalam data administrasi
rumah sakit. Metode wawancara juga dipergunakan dalam penelitian ini
dikarenakan tidak tercantumnya variabel pendapatan keluarga dalam rekam medik
rumah sakit.

Analisis data penelitian menggunakan analisis deskriptif dan analisis analitik.

Analisis analitik dibagi menjadi 2 yaitu analisis bivariat dan multivariat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Analisis bivariat faktor sosial dan riwayat penyakit ibu terhadap
kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, 2013.

Variabel Berat Lahir Bayi P value 95 % ClI

<25kg  >25kg (p <0,05)
(n=103) (n=103)

Pendidikan lbu 0,085 0,195

SD 16 (7,8) 24 (117)

SMP 40 (19,4) 49 (23,8)

SMA 40 (19,4) 27 (13.1)

DIPLOMA 315 0(0)

SARJANA 4(1,9) 3(1,5)

Pendapatan Keluarga 0,137 0,138

< 500.000 16 (7,8) 7(3,4)

500.000 — 2.000.000 85 (41,3) 94 (45,6)

> 2.000.000 2(1) 2(1)

Hipertensi dalam 0,002 0,209

Kehamilan

HDK (+) 60 (29,1) 38(18,4)

HDK (-) 43 (20,9) 65(31,6)

Anemia dalam 0,012 0,173

Kehamilan

ADK (+) 65 (31,6) 47 (22,8)

ADK (-) 38 (18,4) 56 (27,2)

Angka kejadian BBLR cukup banyak terjadi pada tingkat pendidikan ibu SMP

dan SMA dengan nilai p > a yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara

pendidikaan ibu dengan kejadian BBLR. BBLR banyak terjadi pada tingkat

pendapatan keluarga sebesar Rp 500.000 — Rp 2.000.000 dengan nilai persentase

41,3 %. Ada hubungan antara hipertensi dalam kehamilan dengan kejadian BBLR

yang ditunjukkan dengan nilai p < o dan jumlah persentase 29,1 %. Anemia dalam

kehamilan juga mempengaruhi kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek

dengan persentasi 31,6 %.

Tabel 2. Analisis multivariat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga

terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, 2013.

Variabel B Sig. Exp. (B)
Pendidikan lbu
SD 0,170
SMP -1,637 0,173 0,194
SMA -1,428 0,225 0,240
DIPLOMA -0,799 0,499 0,450
SARJANA 20,979 0,999 1,291E9
Pendapatan Keluarga
< 500.000 0,059
500.000 — 2.000.000 2,824 0,107 16,842
> 2.000.000 1,792 0,287 6,000
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Kontanta -0,693 0,571 0,500

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara variable pendidikan
ibu dan pendapatan keluarga terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo
Trenggalek sejak Desember 2012 — Mei 2013 bila dilakukan analisis bersama —

sama. Hal ini ditunjukkan pula dengan nilai p > 0,05.

Tabel 3. Analisis multivariat pendidikan ibu dan riwayat penyakit ibu
terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, 2013.

Variabel B Sig. Exp. (B)

Pendidikan lbu

SD 0,338

SMP 0,727 0,393 2,068
SMA 0,570 0,484 1,767
DIPLOMA -0,021 0,980 0,979
SARJANA -21,296 0,999 0,000
Penyakit Ibu -.0931 0,001 0,394
Kontanta 0.094 0,906 1,098

Pendidikan ibu dan riwayat penyakit ibu tidak memberikan pengaruh terhadap
kejadian BBLR bila dianalisis secara bersama — sama. Analisis ini tidak memiliki
makna, meskipun dengan analisis bivariat menunjukkan bahwa riwayat penyakit

ibu mempengaruhi kejadian BBLR di lokasi penelitian.

Tabel 4. Analisis multivariat pendapatan keluarga dan riwayat penyakit ibu
terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, 2013.

Variabel B Sig. Exp. (B)
Pendapatan keluarga
< 500.000 0,116
500.000 —2.000.000 -0,927 0,411 0,396
> 2.000.000 0,088 0,933 1,091
Penyakit Ibu -0,907 0,002 0,404
Kontanta 0,454 0,661 1,574

Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara
pendapatan keluarga dan riwayat penyakit ibu terhadap kejadian BBLR di lokasi
penelitian meskipun hasil analisis bivariat menunjukkan pengaruh riwayat penyakit
ibu terhadap kejadian BBLR.
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SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek menunjukkan bahwa
variabel pendidikan ibu dan pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan terhadap
kejadian BBLR di lokasi tersebut. Riwayat penyakit ibu yaitu hipertensi dalam
kehamilan dan anemia dalam kehamilan menunjukkan bahwa ada hubungan
terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek sejak Desember 2012
— Mei 2013. Hasil analisis pendidikan ibu dan pendapatan keluarga secara bersama
— sama menunjukkan bahwa tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian BBLR,
demikian pula dengan pendidikan ibu dan riwayat penyakit ibu serta pendapatan
keluarga dan riwayat penyakit ibu apabila di analisis secara bersamaan.

Penelitian di atas hanya menggunakan variabel faktor maternal dan faktor
sosial saja dan menunjukkan bahwa angka kejadian BBLR di RSUD Dr. Soedomo
Trenggalek masih cukup tinggi. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu
membahas lebih mendalam mengenai faktor lain yang mempengaruhi kejadian
BBLR di Kabupaten Trenggalek umumnya dengan lebih akurat serta lebih

menunjukkan keeratan hubungan antara faktor independen dan dependen.
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