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fHR Tarmidzi)

T tanpa agama bula, agama fanpa ilmu furmpnh.

{Albert Einstein)
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RINGKASAN

Latar Belakang : Dua pertiga kematian bayi terjadi pada masa neonatal dan
penyebab terbanyak adalah berat badan lahir rendah QHHQ{}. Fmgku kejudian
BBLR di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka mengalami peningkatan setiap
tahunnya, vaitu pada tahun 2011 sebesar 9,1%, tahun 2012 sebesar 9.8%, tahun
2013 sebesar 10,1% dan tahun 2014 sebesar 11,6%. .
Tujuan : Mengetahui faktor yung mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah
di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka. N
Metode : Jenis penclitian analitik observasional dengan rancangan perluelman cose
control, Populasi penelitian adalah ibu bersalin di RSUD Sungailiat periode Januari
2014 sampai Desember 2015, Teknik sampling menggunakan _s:'m;ﬂe random
sampling. Sampel kasus berjumlah 60 orang ibu bersalin kehamilan aterm, bayi
berat badan lahir <2500 gram, dan mempunyai catatan rekam medis lengkap dan
sampel kontrol 60 ibu bersalin kehamilan aterm, bayi berat I:radan Iln?iir}l‘rﬂﬂ ran.
dan mempunyai catatan rekam medis lengkap. Variabel yang diteliti adalah variabel
dependen dan independen secara retrospektif. Pengambilan data mnggunakan data
sekunder, instrumen menggunakan lembar pengumpulan data. Analisis data
menggunakan uji chi-square dan regresi logistik ganda. :
Hasil : Umur ibu berisiko pada BBLR 433% pada BBLN 25%; paritas ibu
berisiko pada BBLR 16,7% pada BBLN 13,3%; jarak kelahiran benisiko pada
BBLN 38,3% pada BBLN 20%, kadar Hb berisiko pada BBLR 55% pada E-E!J_HI
15%: ada komplikasi kehamilan pada BBLR 65% pada BBLN 40%. Analisis
bivariat dengan wji chi square didapatkan umur ibu {p=0,054), paritas ibu‘ {p=_
0,798), jarak kelahiran (p=0,045), kadar hemoglobin (p=0,044), dan komplikasi
kehamilan (p=0,010). Analisis multivariat dengan regresi logistik ganda. variabel
vang berpengaruh terhadap BBLR adalah umur ibu [[F-Iill.ﬂl"-!: Dlv:l=1.ﬁﬁ-ﬁ}. kadar
hemoglobin  (p=0,028: OR=2402) dan komplikasi kehamilan (p=0.006:
OR=2982).

S'IIII]IIIII]: Ada pengaruh yang bermakna umur ibu, kadar Hb dan kmnpli.!:asi
kehamilan terhadap BBLR. Tidak terdapat pengaruh paritas ibu dan jarak kelahiran
terhadap kejadian BBLR. Komplikasi kehamilan merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap BBLR.

Kata kunci : Faktor risiko, BBLR
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ABSTARCT

ANALYSIS OF FACTORS THAT INFLUENCE THE INCIDENT
OF LOW BIRTH WEIGHT IN SUNGAILIAT
HOSPITAL OF BANGKA

Riska Dwi Caprivanti, Dominicus Husada, Netti Herlina

Background: Two-thirds of infant mortality was occurred in neonatal period The
major cause for its mortality was low birth weight (LBW). It is stated that LEW
affects baby's phsicology and newrology which increaved risk of mortality and
morbidity. The data showed that incidents of LEW in Sungailiat Hospital of Bangka
was increased for 4 years ina row. In 2011 the incident of LBW was 9, 1%, 9.8% in
2012, 10,1% in 2013 and keep increase in 2014 which was 11,6%.

Objectives : The objectives of this study was to know the maternal factors that
influence the incident of low birth weight in Sungailiat Haspital of Bangka
Methods: This was an analitic observational study using case control design that
imvolved 120 mother which divided by 2 groups, each 60 for case and control
group. They were selected hy quota sampling. The data was conducted by
secondary data which collected with collection sheet. Chi square and logistic
regression were used to analyze the data

Results : The record dota was conducted from January 2014 to December 2013
imvolved 1.609 women wha gave birth in Sungailiat Hospital of Bangke. The data
showed that LBW incidenis was 184 cases which 77 cases were excluded because
of preterm (49 cases), gemelli (8 cases) newborn baby with complication (14
caves), and uncompleted medical records (5 cases). In total, 120 mother who mel
the criteria had hecame sample for both case and control growp. Chi Square
analyzed showed that there were three variables that related with LBW which were
birth spacing (p=0,043), hemoglobin level (p=0,044), and antenatal complications
(p=0,010). There were no relationship berween maternal age and parity with LBW.
Furthermore, logistic regression results showed that age of mather (p=(, (22;
(R =2.666), hemoglobin level (p=~0,028; OR=2.402), and antenatal complications
(p=0,006; OR=2,982) were influenced on LBW. There were no interaction hetween
maternal age and hemoglobin level, maternal age and antenatal complications, also
berween hemoglobin level and antenatal complications.

Conclusion : Complications of pregnancyis the most influential factor on low birth
weight (OR=2.982, 95%C=1,37-6,50). Pregnancy planning, birth spacingconirol,
and a routine antenatal care to monitor the health of mother and fetal’s
development are essential to prevent the complications of pregnancy, espectally
low birth weight.

Keywords ; Risk factor, low birth weight Tmibls
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'5_...

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Dua pertiga kematian bayi terjadi pada masa neonatal (28 han pertama
kehidupan), dan penyebab terbesar kematian bayi adalah berat badan lahir rendah
(BBLR) (Kemenkes RI, 2012; 2013). Angka kejadian BBLR di Indonesia pada
tahun 2010 sebesar 11,2 % dan pada tahun 2013 mengalami penurunan menjadi
102 % (Riskesdas, 2013). Angka ini masih menunjukkan angka BBLR yang
tinggi bila dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Di provinsi Kep.
Bangka Belitung sesuai data Riskesdas 2010 kejadian BBLR sebesar 10,4 % dan
pada tahun 2013 angka kejadian BBLR menurun menjadi 9.4% (Riskesdas, 2013).
Terdapat penurunan angka kejadian BBLR di Prov. Kep. Bangka Belitung, namun
demikian persentase ini mempunyai peran besar pada angka kematian neonatus.
Data Profil Kesehatan Provinsi Kepulsuan Bangka Belitung pada tahun 2012
menunjukkan angka kejadian BBLR di Kabupaten Bangka yaitu sebesar 1.99 %,
tahun 2013 sebesar 2.4% dan pada tahun 2014 sebesar 3,5 % (Profil Kesehatan
Prov. Kep. Bangka Belitung, 2012; 2013; 2014). Terjadi peningkatan berat badan
lahir rendah setiap tahunnya. Belum ada penelitian mengenai faktor yang
mempengaruhi berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah suatu kondisi dimana
bayi lahir dengan berat badan kurang dan 2500 gram, vang terbagi menjadi 2
klasifikasi yaitu sesuai masa kehamilan (SMK) dan kecil masa kehamilan (KMEK).
Bayi vang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram merupakan masalah
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yang perlu mendapat perhatian yang khusus karena dapat dapat meningkatkan
mortalitas dan morbiditas, serta dampak selanjutnya dari BBLR adalah dampak
psikologi dan neurologis vang akan menjadi masalah baru bagi kehidupan
selanjutnya (Manuaba, 2007).

Faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR antara lain yaitu faktor
internal dan eksternal. Faktor internal terdiri dari (aktor ibu (umur, paritas, jarak
kelahiran, status gizi, kadar hemoglobin, penyakit ibu, komplikasi kehamilan,
umur kehamilan, faktor genetik dan riwayat BBLR, serta aktivitas ibu) dan fakior
janin serta faktor plasenta. Faktor eksternal terdiri atas ibu perokok dan peminum
alkohol, status ekonomi, pengawasan antenatal, dan tempat tinggal di dataran
tinggi (Proverawati dan lsmawati, 2010). Umur ibu kurang dari 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun berisiko kurangnya asupan nutrisi terhadap janin (Rochjati, 2011),
Paritas ibu yang terlalu tinggi mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam
hal fungsi pembuluh darah yang dapat mempengaruhi nutrisi ke janin sehingga
menychabkan BBLR (Manuaba, 2012). Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun status
gizi ibu belum pulih secara sempurna sehingga organ reproduksi ibu belum siap
menghadapi kehamilan berikutnya (Pujinani, 2011). Kadar hemoglobin yang
rendah dapat menyebabkan kurangnya suplai nutrisi dan oksigen ke janin
sehingga dapat menyebabkan BBLR (Manuaba, 2012).

Berdasarkan data rekam medis RSUD Sungailiat, pada tahun 2011 terdapat
76 (9.1%) BBLR dari 833 kelahiran hidup, pada tahun 2012 terdapat 75 (9,8%)
BBLR dari 763 kelahiran hidup, pada tabun 2013 terdapat 109 (10,1%) BBLR
dari 1073 kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 terdapat 98 (11,6%) BBLR dari

849 kelahiran hidup (RSUD Sungailiat, 2011; 2012; 2013; 2014). Hasil penelitian
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vang dilakukan oleh Demelash (2015) mengenai faktor risiko yang berhubungan
dengan BBLR di Rumah Sakit Bale Zone South — East Ethiopia menyatakan ibu
vang berada di kelompok usia kurang dari 20 tahun lebih mungkin 3.1 kali untuk
melahirkan bayi berat lahir rendah daripada ibu-ibu di kelompok usia 21-35 tahun
{OR = 3,1; (95% CI = 1,65-5,73). Faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR
periu diketahui untuk dapat mencegah terjadinya BBLR, oleh karena itu penulis
perlu melakukan penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian berat

hadan lahir rendah di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat Kabupaten Bangka.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : “Apa saja fakior yang
mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit

Umum Daerah Sungailiat Kabupaten Bangka ™"

1.3 Tuojuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah
{BBLR) di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailist Kab. Bangka.
1.3. 2 Tujusn kKhusus
1) Menganalisis pengaruh umur ibu terhadap kejadian BBLR di Rumah
Sakit Umum Daerah Sungailiat Kab. Bangka
2) Menganalisis pengaruh paritas ibu bersalin terhadap kejadian BBLR di

Rumah Sakit Umum Dacrah Sungailiat Kab, Bangka
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3) Menganalisis pengaruh jarak kelahiran terhadap kejadian BBLR di
Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat Kab. Bangka

4) Menganalisis pengarub kadar hemoglobin (Hb) terhadap kejadian
BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailial Kab, Bangka

5) Menganalisis pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kejadian BBLR
di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat Kab. Bangka

6) Menganalisis fakior yang paling berpengaruh terhadap kejadian BBLR
di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat Kab. Bangka

1.4 Manfaat Penelitian
1) Bagi subyek penelitian
Memperkaya ilmu kesehatan terutama ilmu kebidanan bagi para
ibu, khususnya mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian bera
badan lahir rendah (BBLR).
2) Bagi masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan bagi masvarakat di bidang kesehatan khususnya tentang
faktor vang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).
3) Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah informasi
dan tambahan bacaan dalam proses pembelajaran khususnya tentang

faktor yang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).
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1.5 Risiko Penelitian
Penelitian ini tidak membahayakan karena tidak ada nsiko secara
fisik maupun mental terhadap informan. Peneliti melakukan penelitian
dengan menggunakan data sekunder yaitu berupa data rekam medis pasien
schingga tidak berhadapan langsung dengan informan. Peneliti telah
mempertimbangkan kerahasiaan indentitas informan dengan menggunakan
kode pada setiap lembar pengumpulan data tanpa mencantumkan identitas

informan.
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BAB 2
TINJAUAN RUSTAKA
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2. 1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
2. 1.1 Definisi berat badan lahir rendah (BBLR)

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa
kehamilan (Proverawati dan Ismawati, 2010)

Bavi dengan berat badan lahir kurang dari atau sama dengan 2500
gram dahulu disebut dengan bayi prematur. Istilah bayi prematur telah
diganti dengan bayi berat badan lahir rendah oleh WHO sejak tahun 1961
karena disadari tidak semua bayi berat badan lahir kurang dari atau sama
dengan 2500 gram lahir prematur (Proverawati dan Ismawati, 2010).

Definisi mengenal maturitas bayi lahir dinsulkan untuk mendapat
keseragaman pada saal kongres Ewropean Perinatal Medicine 11 tahun
1970 yang diadakan di London, yaitu :

1. Bayi kurang bulan vaitu bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37

minggu.

d

Bayi cukup bulan vaitu bayi dengan masa kehamilan dari umur 37

minggu sampai 42 minggu.

3. Bayi lebih bulan yaitu bayi dengan masa kehamilan lebih dari 42
minggu.

{Proverawati dan Ismawati, 2010)

B
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Klasifikasi berat badan lahir berdasarkan umur kehamilan :

1. Bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK) yaitu bayi yang lahir dengan
berat badan terletak di bawah persentil ke-10 dalam grafik pertumbuhan
intra uteri

2. Bayi sesuai untuk masa kehamilan (SMK) yaitu bayi yang lahir dengan
berat badan sesuai dengan berst badan untuk masa kehamilan, vaitu
berat badan yang terletak antara persentil ke-10 dan ke-90 dalam grafik
pertumbuhan intra uterd

3. Bayi besar untuk masa kehamilan (BMK) yaitu bayi yang lahir dengan
berat badan lebih besar untuk masa kehamilan yaitu berada pada di atas
persentil ke-90 dalam grafik periumbuban intra uien
{Surasmi, dkk., 2003)

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) secara umum berhubungan
dengan umur kebamilan vang cukup bulan (prematur) atau juga
disebabkan dismaturitas, artinya bayi lahir cukup bulan (aterm), tapi berat
badan lahimya lebih kecil ketimbang masa kehamilannya, yaitu Kurang
dari 2.500 gram (Proverawati dan Ismawati, 2010).

Beberapa kriteria bayi berat badan lahir rendah (BBLR) :

1. Berat badan lahir rendah sesuai dengan umur kehamilan, berdasarkan
perhitungan hari pertama haid terakhir,

2. Bayi dengan ukuran kecil masa kehamilan (KMK), yaitu bayi yang
berat badannya kurang dari persenti ke — 10 dari berat yang harus

dicapai sesuai umur kehamilannya,
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3. Berat badan lahir rendah yang disebabkan cleh kombinasi keduanya,
artinya ;

a. Umur kehamilannya belum waktunya untuk lahir

b, Tumbuh — kembang intrauterine mengalami gangguan sehingga

mengakibatkan kecil uniuk masa kehamilannya.

(Proverawati dan Ismawati, 2010)

2. 1. 2 Klasifikasi BELR
Beberapa cara dalam mengelompokkan bayi berat lahir rendah,
vaitu
|. Menurut harapan hidupnya :

a. Bayi berut lahir rendah (BBLR), yaitu berat lahir 1500-2500 gram

b. Bayi berat lohir sangat rendah (BBLSR), yaitu berat lahir 1000-
1500 gram

¢. Bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR), yaitu berat lahir
kurang dari 1000 gram

(Papageorgiou dan Badrin (1999) dalam Williamson, 2013)

2, Menurut masa gestasinya :

2. Prematuritas murni, vaitu masa gestasinya kurang dari 37 minggu
dan berat badannva sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi
berat atau biasa disebut neonatus kurang bulan sesual untuk masa
kehamilan (NKB-SMK).

b. Dismaturitas, yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat

badan seharusnya untuk masa gestasi in. Berat bayi mengalami
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retardasi pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi yang kecil

untuk masa kehamilannya (KMK).

{ Proverawati dan [smawati, 2010)

2. 1. 3 Masalah vang terjadi pada BELR

Bernt badan lahir rendah dapat mengakibatkan masalah jangka
pendek maupun jangka panjang. Masalah jangka pendek yang terjadi pada
bayi antara lain  gangguan metabolik  (hipotermi, hipoglikemi.
hiperglikemi, masalah pemberian ASI), gangguan imunilas (gangguan
imunologik, kejang, ikterus), gangguan pernafasan (sindrom gangguan
pernafasan, asfiksia, apneu periodik, paru belum berkembang), dan
gangguan sistem peredaran darah (anemia, gangguan jantung, gangguan
pada otak) serta gangguan cairan dan elektrolit

Masalah jangka panjang yang dapat terjadi pada bayi antara lain
masalah fisik dan psikis. Masalah fisik yang terjadi yaitu penyakil paru
kronis, gangguan penglihatan dan pendengaran, kelainan bawaan
(kongenital). Masalah psikis seperti gangguan perkembangan dan
pertumbuhan, gangguan bicara dan komunikasi, gangguan neurologi dan
kognisi, gangguan belajar / masalah pendidikan, gangguan atensi dan

hiperaktif (Proverawati dan Ismawati, 2010).

2. 2 Faktor yang Mempengaruhi Kejadian BELR
Berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal terdini atas fakior ibu, faktor

janin, dan fakior plasenta. Faktor cksternal terdiri atas ibu perokok dan
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peminum alkohol, status ekonomi, pengawasan antenatal, dan tempat tinggal
di dataran tinggi. Berbagai faktor tersebut akan diuraikan sebagai berikut :
2.2.1 Faktor internal
1). Faktor ibu
(1) Umur ibu

Umur adalah lama waktu hidup sejak dilahirkan atau
diadakan. Umur ibu merupakan salah sstu indikator untuk
menentukan apakah kehamilan ibu dalam faktor risiko kehamilan
atay tidak. Umur vang berisiko untuk melangsungkan kehamilan
adalah umur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Umur
schat reproduksi adalah umur ibu dari 20 tahun sampai 35 tahun
{Gunawan, 2010).

Umur ibu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tabun
merupakan faktor risiko terjadinya BBLR. Kehamilan pada umur
ibu kurang dari 20 tahun sangat berisiko terhadap diri ibu dan
janinnya karena belum matangnya alat reproduksi untuk hamil,
sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan
dan pertumbuhan janin. Akibat yang terjadi terhadap diri ibu
meliputi komplikasi persalinan, sedangkan terhadap janinnya
adalah berat badan lahir rendah karena gizi yang masuk tidak
mencukupi untuk memenuhi kebutuhan diri ibu yang sedang
tumbuh dan belum matangnya organ reproduksi sehingga suplai
aliran darash ke servik dan uterus berkurang yang akan

mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi terhadap janin yang
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mengakibatkan makin tingginya kelahiran prematur dan berat
badan lahir rendah (Manuaba, 2012).

Perempuan yang hamil pada usia muda lebih berisiko
untuk mengalami pendarahan ketika ibu menjalani  proses
persalinan dan lebih rentan melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah. Ibu dengan umur kurang dari 20 tahun pada sast
hamil pertama, ukuran rahim dan panggulnya seringkali befum
tumbuh sempurma mencapai ukuran dewasa. Perkembangan
rongga panggul baru maksimal setelah titik pertumbuhan tinggi
hadan telah berhenti (antara 18 sd 22 tahun). Hal ini dapat
mengakibatkan bayvi vang akan lahir nantinya relatif lebih sulit
melewati diameter rongga panggul ibu yang belum maksimal.
Anemia dalam kehamilan juga rentan terjadi pada kehamilan
remaja. Kombinasi keadaan alat reproduksi vang belum siap
hamil dan anemia makin meningkatkan terjadinya keracunan
kehamilan dalam bentuk pre-eklampsi dan cklampsi. Hal ini dapat
mengganggu keschaton dan keselamatan ibu dan janin dalam
kandungan dan mengakibatkan berat badan bayi saat lahir rendah
{Manuaba, 2012).

Umur ibu lebih dari 35 tahun juga berisiko terhadap
kesehatan ibu dan janinnya saat kehamilan. Kesehatan pada ibu
dengan umur lebih dari 35 tahun tidak seoptimal pada ibu hamil
dengan umur 20-35 tahun. [bu hamil dengan usia lebih dan 35

tahun mudah terserang penyakit dan organ kandungan pada
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tubuhnya sudah menua sehingga jalan lahir menjadi kaku dan
terjadi perubahan pada jaringan organ reproduksi dalam. Serviks
menjadi tidak kompeten pada usia lebih dari 35 tahun sehingga
memicu kelahiran pematur yang dapat mengakibatkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (Rochjan, 2011)

Hasil penelitian vang dilakukan oleh Ruji (2009) di
Kabupaten Kotawaringin Timur di dapatkan hasil bahwa ibu
hamil dengan umur <20 tahun dan >335 tnhun mempunyai risiko
12,5 kali lebih tinggi untuk melahirkan BBLR dibanding ibu
hamil yang berumur 20-35 tahun.

{2) Paritas ibu
Paritas adalah jumlah kehamilan vang mencapai viabilitas,
vang pernah dilahirkan oleh ibu baik dalam keadaan hidup atau
mati (Cunningham, dkk., 2006).
Jenis paritas bagi ibu yang sudah partus antara lain yaitu :
1) Mullipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan
bayi yang mampu hidup.

2) Primipara adalah perempuan yang pernah satu kali melahirkan
bayi yang telah mencapai viabilitas.

1) Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan dua janin
viabel atau lebih,

4) Grandemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan
lima anak atau lebih.

(Cunningham, dkk., 2006)
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Paritas terbagi menjadi 2 kriteria yaitu :
I) Paritas rendah  : < 4 kali kelahiran
2) Paritas tinggi . + 4 kali kelahiran (Rochjati, 2011)

Paritas merupakan fakior yang sangat berpengaruh
terhadap hasil konsepsi. Ibu dengan paritas 1 dan lebih dan sama
dengan 4 berisiko melahirkan berat badan lahir rendah. Berat
hadan lahir rendah pada primipara terjadi akibai fungsi organ
vang belum siap untuk menjaga kehamilan dan menerima
kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan
diri dan bayinya serta faktor psikologis ibu yang masih belum
stahil { Rochjati, 2011).

Paritas vang terlalu tinggi dapat mengakibatkan
lerganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah,
Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan
pada dinding pembuluh darah uterus. Semakin sering scorang
perempuan mengalami kehamilan dan melahirkan akan semakin
banvak kehilangan zat besi dan menjadi anemis, yang dapat
mempengaruhi nutrisi ke janin sehingga menyebabkan gangguan
pertumbuhan pada janin yang selanjutnya akan melahirkan bayi
dengan BBLR (Manuaba, 2012).

Cuningham (2006) menyatakan bahwa BBLR yang utama
berdasarkan paritas adalah scorang ibu grandemultipara.

Kehamilan pertama, kedua dan ketiga serta ke empat risiko untuk
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terjadi bayi berat lahir rendah lebih sedikit. Kehamilan anak
kelima dan seterusnva risiko bayi berat lahir rendah lebih besar.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ruji (2009)
didapatkan bahwa ibu hamil dengan jumlah kelahiran >4
mempunyai risiko 3.5 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR.
Paliwal (2013) menyebutkan bahwa 44.22% berat badan lahir
rendah terjadi pada ibu yang primipara, 36,06% pada multipara
dan hanya 1.63% ibu yang grandemultipara, dan 1.70% dan
primipara yang <18 tahun. Gogoi & Ahmed (2007) mengamati
proporsi vang tinggi (12,5%) dari primipara kelompok usia <18
thun. Penelitian ini menunjukkan tingginya insiden kelahiran
BBLR pada ibu primi. Sebanyak 116 (52,49%) BBLR yang lahir
dari ibu primi. Ada hubungan vang signifikan antara paritas dan
berat lahir rendah.

(3) Jarak kelahiran

Jarak kelahiran adalah rentang waktu antara persalinan
saat ini dengan persalinan terakhir. Jarak kelahiran merupakan
faktor yang mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah. Jarak
antar kelahiran yang dianjurkan adalah minimal 2 tahun. Jarak
kelahiran yang terlalu dekat (< 2 wahun) status gizi ibu belum
pulih secara sempuma sebelum melewati 2 tahun persalinan
secbelumnya sehingga organ repoduksi  ibu  belum  siap

menghadapi kehamilan berikutnya (Pujinarti, 2011).
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Hasil penelitian vang dilakukan oleh Suryati di wilayah
kerja Puskesmas Air Dingin Padang (2013) menyatakan ada
hubungan vang bermakna antara jarak kelahiran dengan kejadian
BBLR dengan OR = 4.4314.

Demelash, dkk. (2015) menyatakan ibu dengan interval
wiktu kelahiran < 2 tahun lebih mungkin untuk melahirkan bayi
dengan berat badan rendab dibandingkan ibu yang melahirkan
lebih dari 2 tahun (AOR = 3,2; (95% C1 = | 58-6,31)).

{4) Status gizi

Berat badan bayi baru lshir disamping ditentukan oleh
fakior genetis ditentukan juga oleh giz1 jamin. Status gz janin
ditentukan oleh status gizl ibu saat hamil. Penilaian status gizi ibu
hamil dapat dilakukan dengan cara antara lain :

8) Evaluasi terhadap faktor risiko, yaitu usia di bawah 18 tahun,
keluarga pra-sejahtera, food faddism ( kegilaan ierhadap pola
makan tertentu yang terkesan anch), perckok berat, pecandu
obat dan alkohol, berat badan < 80% atau > 120 % berat
badan baku, multiparitas (= 8 orang), spacing < 2 tahun,
tinggi badan < 150 cm, hemoglobin < 8.5 gr/d.

b) Asupan nutrisi, diperoleh melalui ingatan 24 jam™ (24 howurs
recall) atau metode lainnya.

¢) Antropometri, vaitu penentuan status gizi berdasarkan ukuran

tubuh manusia yang ditinjau dari sudut pandang gizi, maka
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antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam
pengukuran dimesi tubuh dan komposisi tubuh.
Metode pengukuran antropometri yang biasa dilakukan pada
ibu hamil adalah penimbangan berat badan dan pengukuran
linggi badan, penentuan berat badan ideal, dan pola
pertambahan berat badan serta lingkar lengan atas (LILA).

d} Biokomia
Pengukuran yvang sering dilakukan untuk menentukan anemia
pizi besi yang terjadi pada ibu hamil adalah dengan
pemeriksaan hemoglobin (Lailivana, 2010).

Status gizi dengan masalah ditandai dengan berat badan
sebelum hamil di bawah 10% berat badan ideal atau 20% di atas
berat badan ideal. Berat badan pada saat penentuan status gizi
diperlukan untuk penentuan pola pertambahan berat badan ibu
hamil .

Ibu dengan berat badan kurang seringkali melahirkan bayi
yang berukuran lebih kecil daripada yang dilahirkan ibu dengan
berat normal atau berlebihan. Selama embriogenesis status nutrisi
ibu memiliki efek kecil terhadap pertumbuhan jamin. Hal im
karena kebanvakan wanita memiliki cukup simpanan nutrisi
untuk embric vang tumbuh lambat. Pada fase pertumbuhan
rimester ketiga pada saat hipertrofi seluler janin dimulai,
kebutuhan nutrisi janin dapat melebihi persedisan ibu jika

masukan nutrisi ibu rendah (Wijavarini, 2005).
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Malnutrisi pada ibu hamil mengakibatkan penurunan
ekspansi volume darah dan terjadi peningkatan curah jantung
vang tidak adekuat. Hal tersebut mengakibatkan penurunan
ukuran plasenta dan terjadi penurunan transfer nutrisi ke janin
berakibat berat badan lahir rendah { Wijayarini, 2005).

Data upaya menckan kelahiran bayi berat lahir rendah
dengan pemberian tambahan makanan kepada populasi berisiko
tinggi (riwayal nutrisi buruk) menunjukkan bahwa kalon
tambahan lebih berpengaruh terhadap peningkatan berat janin
dibanding penambahan protein (Kosim, 5., dkk., 2012).

Berdasarkan hasil penelitian Thomson (1959) dalam
Robert and William (1993) dalam Laclatal (2011) membuktikan
bahwa berat badan lahir bayi naik dan insiden berat badan lahir
rendah menurun jika kandungan energi makanan ibu bertambah.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryani (2013) di
wilayah kerja Puskesamas Air Dingin Padang di dapatkan hasil
bahwa KEK pada waktu hamil memiliki pengaruh terhadap
kejadian BBLR dengan OR = 15,625 (Suryani, 2013).

(5) Kadar hemoglobin (Hhb)

Hemoglobin adalah protein berpigmen merah yang
terdapat dalam sel darah merah yang berguna untuk mengangkut
oksigen dari paru-paru dan dalam peredaran darah untuk dibawa

ke jaringan. Fungsi lain dari hemoglobin adalsh berguna untuk
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mengangkut  karbon dioksida dan karbon monoksida, serta
berperan dalam keseimbangan pH darah ( Tarwoto, 2008).
Hemoglobin tersusun oleh protein globin dan heme yang
mempunyai inti berupa zat besi. Heme merupakan senyawa yang
terdiri dari dua bagisn, yaitu atom zat besi dan suatu cincin plana
vang besar vaitu porfirin, Porfirin tersusun oleh empat cincin pirol
yang dihubungkan satu dengan lainnya oleh jembatan meten.
Heme juga disebut feroprotoporfirin (Sandjaja. 2009).
Hemoglobin merupakan parameter yang digunakan untuk
menctapkian prevalensi anemia. Kandungan hemoglobin yang
rendah  mengindikasikan terjadi anemia. Manuaba (2010)
menyatakan bahwa hasil pemeriksaan hemoglobin  dapat
digolongkan sebagai berikut
Hb 11 g% : tidak anemia
Hb 9-10 g% : anemia ringan
Hb 7-8 g% : anemia sedang
Hb <7 g%  : ancmia berat
Anemia vang terjadi pada ibu hamil disebabkan karena
penambahan cairan tubuh yang tidak sebanding dengan massa sci
darah merah. Penurunan ini terjadi sejak umur kehamilan 8
minggu sampai 32 minggu. Penyebab lain anemia dalam
kehamilan adalah cadangan besi yang berkurang untuk kebutuhan
janin dan perdarahan akut. Hal ini dapat menyebabkan kurangnya
suplai nutrisi dan oksigen pada plasenta yang akan berpengaruh
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terhadap penyvaluran nutrisi ke janin sehingga dapat menyebabkan
bayi berat lahir rendah. Janin dalam kandungan mampu menyerap
berbagai kebutuhan dari ibunya, tetapi dengan anemia akan
mengurangi  kemampuan  metabolisme  tubuh  sehingga
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim
vang dapat mengakibatkan bermt badan lahir rendah (Manuaba,
2012),
(6) Penyakit ibu dan komplikasi kehamilan

Komplikasi kehamilan adalah suatu komplikasi yang
timbul dimana saal scorang wanita sedang mengandung atau
hamil. Penyakit ibu dan komplikasi kehamilan yang dapat
mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah antara lain
anemia, malaria, hipertensi ibu hamil, pre cklampsia atau
cklampsia, ketuban pecah dini, plasenta previa dan solusio
plasenta serta TORCH (Proverawati dan Ismawati, 2012).

Anemia adalah berkurangnya jumlah sel darah merah atau
kandungan hemoglobin di dalam darah. Anemia merupakan
gangguan medis yang paling umum ditenui pada ibu hamil.
Anemia menyebabkan penurunan kapasitas darah  untuk
membawa oksigen. Jantung berupaya mengompensasi kondisi ini
dengan meningkatkan curah jantung, schingga meningkatkan
kebebasan kerja jamtung dan menekan fungsi ventnkular
(Wijayarini, 2005). Hal tersebut dapat mengakibatkan kurangnya

kemampuan metabolisme tubuh  schingga mengganggu
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pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim dalam bentuk
berat badan lahir rendah (Manuaba, 2012).

Malaria merupakan infeksi yang dapat diderita olch
masyarakat di daerah pedesaan dan rentan terjadi pada ibu hamil
karena daya tahan tubuh ibu hamil makin menurun terhadap
semua bentuk infeksi. Infeksi malaria dapat mengakibatkan
infeksi plasenta, schingga mengganggu pertukaran nutrisi ke janin
dan menimbulkan gangguan perkembangan pertumbuhan janin
sekunder. Pengaruh malaria terhadap kehamilan yaitu pemecahan
sel darnh merah menyebabkan anemia dan mengganggu
penyaluran dan pertukaran nutrisi ke arah janin, Infeksi plasenta
dapat menghalangi pertukaran dalam menyalurkan nutrisi ke janin
(Manuaba, 2012).

Hiperiensi yang menyertai kehamilan adalah hipertensi
kronis, yang sudah ada sebelum kehamilan berusia 20 mingggu.
atau hipertensi akibat kehamilan yaitu gangguan multiorgan yang
dapat mengakibatkan tidak hanya hipertensi tetapi  juga
proteinuria, trombositopenia. gangguan neurologis termasuk
kejang. Hipertensi mengakibatkan spasme pembuluh darah,
schingga terjadi gangguan fungsi plasenta, maka sirkulasi
uteroplasenter akan terganggu, pasokan nutrisi dan Op akan
terganggu schingga janin akan mengalami pertumbuhan janin
vang terganggu dan bayi akan lahir dengan berat badan lahir

rendah (Walsh, 2008).
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Pre eklampsia dan cklampsia pada ibu selama kehamilan
dapat mengakibatkan gangguan vaskular pada ibu hamil sehingga
mengakibatkan menurunnya perfusi utero plasenta, hipovolemia,
vasospasme, dan kerusakan sel endotel pembulub darah sehingga
menimbulkan kekurangan nutrisi, oksigen, vitamin dan lainnya.
Akibat vang dapat timbul dari pre eklampsi dan eklampsi adalah
tumbuh-kembang  terlambat  dan terjadi  kecil untuk masa
kehamilannya (Manuaba, 2012).

Ketuban pecah dini secara umum disebabkan oleh
kontraksi uterus yang meregang berulang, Selaput ketuban pecah
pada daerah tertentu dan terjadi perubahan biokimia yang
menyebabkan selaput ketuban inferior rapub. Ketuban pecah saat
kehamilan sering terjadi pada kehamilan prematur yang
disebabkan oleh faktor luar seperti infeksi yang menjalar dan
vagina, serviks yang tidak kompeten. Hal ini dapar
mengakibatkan bayi lahir sebelum waktunya dan berat badan
vang dilahirkan rendah (Prawirchardjo, 2009).

Trimester tiga kehamilan pada saat mulai terbentuknya
segmen bawah rahim, plasenta akan mengalami pelepasan.
Tempat pelepasan laserasi plasenta akan mengalami perdarahan
yang berasal duri ruangan intervillus dari plasenta. Perdarahan
vang terjadi pada plasenta previa bersifat berulang, dan pada
setiap pengulangan biasanya perdarahan vang terjadi lebih
banvak. Perdarahan ini dapat mengakibatkan penderita menjadi
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gnemia. Anemia vang terjadi  pada kehamilan dapat
mengakibatkan kurangnya nutrisi terhadap ibu dan janin dalam
kandungan. Nutrisi yang tidak cukup untuk pertumbuhan janin
dapat mengakibatkan berat badan lahir rendah (Prawirohardjo,
2009).

Infeksi TORCH meliputi komponen toksoplasmosis,
sitomegalovirus, herpes simpleks dan rubeila yang dapat
menimbulkan kelainan kongenital dalam bentuk persalinan
prematur dan pertumbuhan janin terlambat (Manuaba, 2012).

{7) Umur kehamilan

Umur kehamilan atau usia gestasi (gestarional age) adalah
ukuran lama wakiu seorang janin berada dalam rshim. Berat
badan lahir dapat terjadi pada kehamilan preterm maupun aterm.
Umur kehamilan preterm, yaitu masa gestasinya kurang dari 37
minggu dan berat badannva seseai dengan berat badan untuk
masa gestasi berat atau biasa disebul neonatus kurang bulan
sesugi untuk masa kehamilan (NKB-SMK) (Proverawati dan
Ismawati, 2010).

Dismaturitas, vaitu bayi lahir dengan berat badan kurang
dari berat hadan seharusnya untuk masa gestasi itu. Berat bayvi
mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi
vang kecil untuk masa kehamilannya (KMK). Bayi berukuran
kecil dari usia gestasi mengalami kelaparan di dalam uterus

karena kurangnya asupan atau suplai nutrien dari plasenta. Nutrisi
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vang tidak cukop mengakibatkan janin  tidak  mampu
menempatkan simpanan lemak atau glikogen. Pertumbuhan janin
vang kurang baik dapat mengindikasikan kegagalan plasenta.
(Medforth, dkk., 2011)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muchemi, dkk. di
Rumah Sakit Olkalou, Kenyva, menyatakan ada perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam bobot lahir antara ibu yang
melahirkan dalam wakiu kurang dari 37 minggu kehamilan (OR =
3,68, 95% CI = 1.31-10,38, p-value = 0,02) dan mercka yang
dilahirkan pada kechamilan 37 minggu atau lebih (Muchemi,
2015).

(8) Faktor genetik dan riwayvat BBLR sebelumnya

Faktor genetik adalah faktor keturunan, yang merupakan
modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang.
Kualitas dan kuantitas pertumbuhan dapat ditentukan melalw
instruksi genetik yang terkandung di dalam sel telur yang dibuahi.
Empat puluh persen dari seluruh variasi berat lahir diperkirakan
berkaitan dengan kontribusi genetik ibu dan janin. Faktor genetik
yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan serta berat
lahir antara lain adalah faktor bawaan yang normal maupun
patologik, jenis kelamin, suku bangsa (Soetjiningsih, 2015),

Potensi genetik vang bermutu sebaiknya dapat berinteraksi
dengan lingkungan secara positif untuk memperoleh hasil akhir

vang optimal, Perempuan normal tertentu  memiliki
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kecenderungan untuk berulangkali melahirkan bayi KMK (tingkat
pengulangan 25% - 50%), dan kebanyakan wanita tersebut
dilahirkan sebagai BBL. KMK. Hubungan yang berarti antar berat
lahir ibu dan janin berlaku pada semua ras (Kosim, 5., dkk.
2013).

Hasil penclitian vang dilakukan oleh Paliwal (2013)
menunjukkan dari 480 ibu yang ibu hamil kedua dan lebih,
diantara mereka 48 orang (10%) memiliki riwayal obstetr
sebelumnys buruk. Hal imi menunjukkan ada hubungsn yang
signifikan antara riwayat obstetri sebelumnya dan bayi berat lahir
rendah.

Hasil penchtian vang dilakukan oleh Muchemi, dkk
menyatakan bahwa ibu yang telah melahirkan BBLR pada
kehamilan sebelumnya hampir 5 kali lebith mungkin (OR=4.7,
95%C1=1,53-14.24, p-value = 0,01) untuk melahirkan BBLR
dibandingkan dengan mercka vang memiliki melahirkan bayi
dengan berat badan normal (Muchemi, 2015),

(9 Aktivitas

Persalinan dengan BBLR dapat dialami oleh ibu yang
pekerjaannya mengharuskan ia untuk berdin dalam wakiu lama,
memiliki jam kerja yang lama, dan beban kerja manual yang
berat. Ibu vang bekerja cenderung lupa akan memenuhi
kebutuhan nutrisi dirinya. |bo akan lebih fokus terhadap

pekerjaan yang mereka hadapi. Kesibukan dan jadwal yang padat
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akan membuat ibu lupa akan memperhatikan kesehatan dirinya
dan janinnya. Asupan ibu yang berkurang dapat mengurangi
asupan yang akan disuplai ke janin sehingga mengakibatkan berat
badan lahir rendah (Holmes, 2011)

Marshande, dkk. (1987) dalam Cunningham, dkk. (2006)
melaporkan peningkatan insiden berat badan lahir rendah 7 kali
lipat pada perempuan yang bekeja di ladang.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Demelash, dkk. di
Rumah Sakit Bale, Sowth-Easi Ethiopia menyatakan ibu hamil
sehagai pedagang 90% lebih kecil kemungkinannya uniuk
memberikan bayi berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu
vang bekerja (AOR=0,1; 95%Cl = 0,02-0,52) (Demelash, dkk.,
2015)

2). Faktor janin
(1) Infeksi

Infeksi virus tertentu berhubungan dengan gangguan
pertumbuhan janin. Bayi-bayi yang menderita infeksi rubella
kongenital dan cytomegalovius (CMV) umumnya terjadi
gangguan pertumbuhan janin, tidak tergantung pada umur
kehamilan saat mereka dilahirkan (Kosim, §., dkk., 2012).

{2) Kehamilan ganda / gemelli

Kehamilan panda adalah kehamilan dengan dua janin atau

lebih. Bayi berat lahir rendah juga sering terjadi pada kehamilan

ganda. Pertumbuhan janin gands lebih sering mengalami
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gangguan dibandingkan janin tunggal yang tampak pada ukuran
sonografi dan berat lahir pada kehamilan trimester kedua dan
seielahnya. Derajat retardasi pertumbuhan lebih besar jika dua
atau lebih janin berasal dari ovum tunggal (monozgot) daripada
janin yang berasal dan ovum vang berbeda (Surjono. 1998).

3). Faktor plasenta

Plasenta merupakan alat untuk melakukan pertukaran nutrisi
melalui peredaran darah retroplasenta. Gangguan vang terjadi dalam
plasenta seperti infark plasenta, ukuran dan berat plasenta, serta
sindrom plasenta lepas dapat mengakibatkan berat badan lahir rendah
{(Manuaba, 2012).

Pertambahan berat plasenta pada pertumbuhan intrauterin
normal, sejalan dengan pertambahan berat janin, tetapi walaupun
untuk terjadinya bayi besar dibutubkan plasenta vang besar. tidak
demikian sebaliknya. Berat lahir berhubungan secara berarti dengan
luas permukaan villus plasenta. Aliran darah uterus, juga transfer
oksigen dan nutrisi plasenta dapat berubah pada berbagai penyakit
vaskular yang diderita ibu (Kosim, 5., dkk.. 2012).

Disfungsi plasenta yang terjadi sering berakibat gangguan
pertumbuban janin. Dua puluh lima sampal tga puluh persen
gangguan pertumbuhan janin dianggap sebagai hasil penurunan aliran
darah uteroplasenta pada kehamilan dengan komplikasi penyakit

vaskular ibu (Kosim, 5., dkk., 2012).
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Infark plasenta adalah pemadatan vang terjadi dalam plasenta,
berbentuk nudular dan keras, vang mengakibatkan plasenta tidak
dapat melekukan periukaran O; dan COy dan menyalurkan nutrisi.
Akibat pangpuan terscbut perkembangan dan pertumbuhan janin
dalam rahim mengalami kelainan dan mengakibatkan berat badan
lahir rendzh (Manuaba, 2012)

2.1.2 Faktor cksternal
1). Ibu perokok dan peminum alkohol

Merokok berdampak pada janin dalam berbagai cara. Asap
rokok mengandung karbon monoksida dan nikotin. Hemoglobin yang
merupakan komponen pembawa oksigen dalam darah berikatan
dengan karbon moncksida ini menggantikan oksigen di dalam sel.
Selama pertukaran gas di dalam plasenta, kadar oksigen berkurang
saal rokok diisap dan oleh karena itu lebih sedikit oksigen yvang dapat
disuplai ke janin sehingpa setiap kali rokok diisap maka janin dapat
mengalami hipoksia (Williamson, 2013 ).

Nikotin adalah zm vasokonstrikior sehingga dapat membatasi
aliran darnh plasenta, vang akhimya dapat menyebabkan restriksi
pertumbuhan janin. Penyempitan ini menyebabkan penurunan aliran
darah, mengurangi suplai oksigen dan nuirien di dalam tbuh.
Pembuluh darah di plasenta akan dipengaruhi dan pada saat yang
sama akan mengurangi suplai oksigen dan nutrien ke janin. Efek ini

dapat menychabkan berat bayi lahir rendah karena berkurangnya
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nutrisi. Bayi vang dilahirkan oleh ibu yang merokok akibatnya lebih
cenderung memiliki berat lahir rendah (Williamson, 2013).

Alkohol vang dikonsumsi dalam jumlah sedang atau sesekali,
hal ini diakui sebagai perilaku yang diterima secara sosial. Lebih dari
90% masyarakal mengkonsumsi alkohol, tetapi jumliah dan frekuensi
konsumsi alkohol pada wanita umur reproduktif meningkat. Efek
merugikan dari alkohol pada perkembangan janin telah diketahui sejak
lama. Efek konsumsi alkohol alkohol pada janin dapat berkisar dan
kerusakan organ di trimester pertama kehamilan hingga hambatan
pertumbuhan  dan  hambatan perkembangan neurobehavioural di
trimester pertama dan ketiga.

2}, Ekonomi

Perempuan dengan status sosio ckonomi rendah diketahui
melahirkan bayi dengan gangguan pertumbuhan maupun bayi kecil di
samping memiliki insiden infeksi perinatal yang lebih tinggi. Status
ckonomi yang rendah bissanya cenderung tidak memperhatikan
kebutuhan mutrisi vang diperlukan selama hamil. Hal tersebut akan
membuat asupan nutrisi ke bayi menjadi berkurang yang akan
berdampak pada kesehatan bayi tersebut (Holmes, 2011).

Status eckonomi rendah rentan terjadi kurang gizi yang
menyebabkan sekitar 70 % ibu hamil dalam keadaan anemia nngan
dan sekitar 4-5 % anemia berat. Pengawasan antenatal yang kurang,
sering terjadi pada golongan ekonomi rendah sehingga menyebabkan

kurangnya pemantasan dalam pertumbuhan dan perkembangan janin
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3). Pengawasan antenatal

Pengawasan antenatal adalah pengawasan sehelum persalinan
terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
rahim. Pengawasan antenatal memberikan manfaat  dapat
ditemukannva secara dini berbagai kelainan vang menyertai
kehamilan sehingga dapat dipersispkan langkah-langkah dalam
pertolongan persalinannya. Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk
memantau kesehatan ibu hamil dapat dilakukan minimal 4 kali sclama
kehamilan dengan scharan, | kali pada trimester 1, 1 kali pada
trimester ke dua dan 2 kali pada trimester ke tiga (Manuaba, 2012).

Pengawasan antenatal yang dilakukan terhadap kehamilan
harus dapat menjawab pertanyaan berkaitan dengan keadaan hammil.
Hasil pemeriksaan menunjukkan kesehatan ibu dan janin, dan apakah
besar kehamilannya sesusi dengan usia kehamilan, vang dapat
mengindikasikan apakah terdapat gangguan pertumbuban dan
perkembangan janin dapat mencegah terjadinya berat badan lahir
rendah (Manuaba, 2012), Pengawasan antenatal memberikan peluang
untuk memantau kesejahteraan janin dan memungkinkan intervensi
tepat wuktu untuk pertumbuhan janin termasuk konseling gizi
terhadap ibu.

Demelash, dkk. (2015) menyebutkan bahwa tidak adanya
perawatan antenatal berpengaruh terhadap berat badan lahir rendah
(OR=2.9; 95%CI=123-6,94). Ibu hamil yang melakukan tidak

melakukan perawatan antenatal kemungkinan akan melahirkan bayi
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berat badan lahir rendah 2.9 kali dibandingkan ibu yang melakukan
perawatan antenatal pada masa kehamilan.
4). Tempat tinggal di dataran tinggi

Daerah dengan ketinggian tertentu, misalnya pada ketinggian
1500 m di atas permukaan laut, perempuan hamil selama trimester
pertama mengalami anemia. Bayi yvang dilahirkan di tempat vang
lebih tinggi cenderung memiliki berat vang lebih ringan dibanding
mercka yang dilshirkan di dacrah pantai. Sebab pasti kurangnya berat
badan di daerah vang lebih tinggi tidak diketahui walsupun sering
dikaitkan dengan hipoksia ibu, perempuan penduduk daerah yang
lebih tinggi biasanya memiliki kapasitas anghkut oksigen yang lebih
besar. Retardasi pertumbuhan lebih sering ditemui di daerah yang
tinggi jika ibu menderita hipoventilasi, hipoksemia atau anemia

(Surjono, 1998).

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
DAN HIPOTESIS PENELITIAN



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian analisis faktor yang mempengaruhi
kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten
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Penjelasan kerangka konseptual

Gambar 3.1 menjelaskan bahwa berat badan lahir rendah
dipengaruhi oleh faktor internal dan fakior eksternal. Faktor internal terdin
atas faktor ibu, janin, plasenta. Faktor ibu meliputi umur ibu, paritas ibu,
jarak kelahiran, status gizi, kadar Hb, penyakit ibu dan komplikasi
kehamilan, umur kehamilan, faktor penetik dan riwayat BBLR, serta
aktivitas, Faktor janin meliputi infeksi, kehamilan ganda. Fakior plasenta
meliputi disfungsi plasenta dan infark plasenta. Faktor eksternal terdiri atas
perokok dan peminum alkohol, ekonomi, pengawasan antenatal, dan tempat
tinggal di dataran tinggi.

Gizi ibu umur <20 tahun tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan diri ibu yang sedang tumbuh schingga mengakibatkan suplai
aliran darah ke servik dan uterus berkurang dan mengakibatkan kurangnya
asupan nutrisi terhadap janin vang dapal meningkatkan kelahiran prematur
dan berat badan lahir rendah (Manuaba, 2012). Ibu hamil dengan umur >335
tahun serviks menjadi tidak kompeten pada umur lebih dari 35 tahun
sehingga memicu kelahiran pematur yang dapat mengakibatkan bayi dengan
berat hadan lahir rendah (Rochjati, 2011). Paritas ibu yang terlalu tinggi
dapat mengakibatkan kehilangan zat besi dan menjadi anemis, yang dapat
mempengaruhi nutrisi ke janin (Manuaba, 2012).

Jarak kelahiran yang terlalu dekat (< 2 tahun) status gizi ibu belum
pulih secara sempurna sebelum melewati 2 tahun persalinan sebelumnya

sehingga organ repoduksi ibu belum siap menghadapi kehamilan berikutnya
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Kadar Hb <11 gr/dl (anemia) dalam kehamilan dapat menyebabkan
suplai nutrisi berkurang dan oksigen pada plasenta yang akan berpengaruh
terhadap fungsi plasenta ke janin schingga dapat menyebabkan bayi berat
lahir rendah (Manuaba, 2012). Komplikasi kehamilan mengakibatkan
kemampuan metabolisme tubuh berkurang sehingga mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rohim dalam beniuk berat

badan lahir rendah (Manuaba, 2012).

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dari penelitian ini adalah :

I. Ada pengaruh umur ibu terhadap kejadian berat badan lahir rendah di
RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.
Ada pengaruh paritas ibu bersalin terhadap kejadian berat badan lahir

ta

rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.

3. Ada pengaruh jarak kelahiran terhadap kejadian berat badan lahir rendah
di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.

4. Ada pengaruh kadar Hb terhadap kejadian berat badan luhir rendah di
RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.

5. Ada pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kejadian berat badan lahir
rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.

6. Ada minimal dua faktor yang berpengaruh terhadap kejadian berat badan

lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka.
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BAB 4 Sy

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan secara analitik observasional. Penelitian
analitik observasional adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana
dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis
antara faktor risiko dengan faktor efek (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini
menclash pengaruh umur ibu, paritas ibu, jarak kelahiran, kadar hemoglobin
dan komplikasi kehamilan terhadap kejadian berat badan lahir rendah di
RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka melalui pendekatan case control.

Pendekatan case control dipilih pada penelitian ini karena kekuatan
scbab akibat studi case comrol lebih kuat dibandingkan dengan cross-
sectional, karena pada case control terdapat unsur waktu, lebih mudah dan
cepat memberikan hasil bila dibandingkan dengan cross sectional yang
memerjukan sampel yang besar dan studi kohort yang lebih memeriukan
waktu yang lama.

Penelitian ini dimulai dengan mencari kasus schagai inti data yang
selanjutnya dicari kontrolnys. Kelompok kasus dalam penelitian adalah ibu
vang melahirkan bayi berat badan lahir rendah dan yang menjadi kelompok
kontrol adalah ibu yang bersalin dengan bayi berat badan lahir normal. Faktor
vang mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah dilihat secara
retrospektif, vaitu pengumpulan data dimulai dari kejadian BBLR selanjutnya

ditelusuri faktor vang mempengaruhi kejadian BRLR.
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4.2 Rancangan Penelitian

35

Penelitian ini akan dilakukan secara analitik dan mengunakan rancang

bangun case control.

< 20) th atau > 35 th > Uemur i - -
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Gambar 4,1 Desain penelitian analisis faktor yang mempengaruhi kejadian berat
badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka
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4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek/objek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan olch
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2007).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di ruang
bersalin RSUD Sungailiat
4.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2007). Sampel pada penelitian ini dibagi menjadi dua
vaitu kelompok kasus dan kontrol.
1) Kelompok kasus
Sampel kelompok kasus pada penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan bayi berat lahir rendah yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi sampel kasus penelitian ini adalah kehamilan aterm, bayi berat
badan lahir < 2500 gram; dan mempunyai catatan rckam medis lengkap.
Kriteria eksklusi sampel kasus vaitu kehamilan tidak aterm, kehamilan
gemelli; dan bayi dengan komplikasi / cacat.
2} Kelompok kontrol
Sampel pada kelompok kontrol pada penelitian ini adalah ibu
bersalin dengan bayi berat lahir nomal yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi sampel kontrol penelitian ini adalah kehamilan aterm.,

bayi berat badan lahir >2500 gram; dan mempunyai catatan rekam medis
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lengkap. Kriteria eksklusi sampel kasus yaitu kehamilan gemelli dan bayi
dengan komplikasi / cacat.
4.3.3 Besar sampel
Besar sampel penclitian ini ditentukan dengan rumus uji hipotesis
pada raxio oddy pada studi case confrol

1 (20 TFO 25 /P VRala)

Py =P
1= _Letodl pu it
14 P (0R-1) 2

Qi=1-F Q=1-P
Q:=1-P
Keterangan :
n . Besar sampel
P : Proporsi paparan pada populasi kasus (kejadian BBLR)
) . Proporsi papsaran pada populasi kontrol (kejadian BBLN)

P; didapatkan dari hasil penelitian Suryati (2014), yaitu 2,31%

(Pa=10,231)
£ ;  Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% (1,96)
Zy ¢ Nilai 7 pada kekuatan uji power 95% (1.64)

{Oktavia, 2015)

e
Pi=reres p="2
Py =0, 564 P=0397
Q= 10,603
Q) = 0,436 Qp = 0,769
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(B TP+ 2 PG PG)
B h-RP

(196 TEITTIEY+ 164 T SEANATEFOIII0,TEY)
"= (0,564—0,231)7

. (196 TATS+ 164 TTEEFEITH)

{0,564—0,231)"

o = (Lo TS 164 TATR)
{03330

_ (1,356+1.067) £
(0,333)*

- 587
LUR

n=533=54

Koreksi besar sampel untuk antisipasi drop out:

n=r n = hesar sampel vang dihitung
B - 5 3
o f = perkiraan proporsi drop oul
-

n=om o0

Berdasarkan rumus di atas, besar sampel vang dibutuhkan dengan

perbandingan sampel kasus dan kontrol adalah 1: 1, maka pada penelitian

ini sampel vang diambil berjumlah 120 orang yaitu 60 sampel kasus dan 60

sampel kontrol.

4.3.4 Teknik pengambilan sampel

Perbandingan sampel kasus dan kontrol 1:1. Teknik pengambilan

sampel kasus den kontrol adalah dengan simple random sampling, yaitu

pengambilan sampel dengan cara mengacak sampel kasus dan kontrol yang

memenuhi kriteria inklusi tanpa memperhatikan strata yang tedapat dalam

populasi (Sugiyono, 2007).
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4.4 Lokasi Penclitian dan Wakta Penelitian
4.4.1 Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang bersalin RSUD Sungailiat Kabupaten
Bangka.
4.4.2 Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2015 - April tahun 2016.

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel penelitian
Variabel dependen pada penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah,
sedangkan variabel independen pada penelitian ini adalah umur ibu, paritas
ibu bersalin, jarak kelahiran, kadar Hb dan komplikasi kehamilan,
Sesuai dengan variabel penelitian di atas, maka penelitian dapat
digambarkan sebagai berikut :

Variabel Independen Vanabel Dependen
Umur ibu
Paritas ibu bersalin
Jarak kelahiran @ Berat badan lahir rendah
Kadar Hb
Komplikasi kehamilan ﬂ
Variabel Perancu
Perokok, infeksi,
penyakit ibu

CGambar 4.2 Variabel penelitian analisis faktor yang mempengaruhi kejadian berat
badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka
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Tabel 4.1  Definisi operasional analisis fakior yang mempengaruhi
kejadian berat badan lahir rendah
M Variabel Diefimisi Indikator z
0 Operasional Varisbel Alat Ukr i .
| Dependen:  Berat Badan Bayi yang saat Bermt badan Lembar |} Berat badan  MNominal
Lahir lahir berat lahir : pengumpal lahir rendah
Rendah badmnnya < 2.500 1. 1500- data, diambil (< 2500 gr)
{BBLR) gram yang lercata 2500 er dari data 2) Berm badan
dalam rekam medis 2. [000-1500  reloam medis lahir normal
i <1000 gr ving (=500 gr)
terdapat di
RS
2 Independen: Umur ibu Lienvur il sant Ui il Lembar 1) Berisiko jika Nominal
bersalin yang . =20whun pengumpul umur ibg < 20
tercatat dalam 2. 2035 data, dinmbil ~ atau >
rekam medis tahvun dari data 35tahun
3. =35mhun  rekammedis 2) Tidak
yang berisiko jika
terdapat di umar ibu
RS antora 2=-35
tahun
3 Parias. i Jumlah janin yang  Jumlsh janin Lembar I} Berisiko jika MNominal
pernah dilahirkan ~ yang permah pengumpail ; paritas =5
hichup stau dilahirkan- data, diambil 2) Tidak berisiko
menimggEal yang I | dan data jika paritas 1-
tercatat dalam 2. 24 rekam medis 4
rekam medis 3 =5 Vg
terdapat di
RS
4 Jarak Remtang waktu Jarsk kelahiran  Lembar 11 Berisiko jikn Nominal
kelahiran antara persalinan 1. =2 tohun pengumpul = 7 tahun
terakhir dengan 2.z Xuhun  dats, diambil 2) Tidak berisiko
sebelummys yang dari daia Jikm = T tmhaen
tercatad dalam reknm medis
rekam medis yang
terdapat di
RS
5 Kadar Hb Kadar hemoglobin  Kadar Lembir 1) Berisiko jikn  Nominal
dalam darah padn ~ hemoglobin pengumpil Ancimin <
ibu bersalin yang Anemin (kadar  data, diambil | 1gridl)
tercatat dalam Hb=1 1 gr/dl} dari data 2) Tidak berisiko
rekam medis rekam medis  jika tidak
Yang anemia (=
terdapar di | 1 gl
RS
& Komplikasi  Komplikasi Komplikasi Lembar 1} Berisiko jika Mominal
kehamilan kehamilan yang kehumilan pengumpul ndn
diderita fbu selama  Ada data, diambil  komplikasi
hamil {Pre komplikasi dari daia kehamitan
eklampsi, kehamilan pre rekam medis 2) Tidak berisiko
eklampsi, KPD, ek lampsi, yang jika tidak ads
plasenta previa, cklampsi, terdapat di komplikasi
solusio plasenta) KPD, solusio RS kehamilan
yang tercaiaf dalom  plasenta,
rekam medis plasenta previa
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4.6 Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data datam penelitian ini menggunakan data sekunder,
dimana data diambil dari data rekam medis kemudian dilakukan pengisian

pada lembar pengumpul data,

4.7 Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan data
Hidayat (2007) menjelaskan setelah data terkumpul, maka
dilanjutkan dengan langkah-langkah berikut :
1) Editing, merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap sebelum
atau setelah data terkumpul.
2) Coding, setelah data di edit maka akan dilakukan coding, yaitu
mengubah data yang ada dalam bentuk kalimat atau huruf menjadi data
angka atau bilangan dan dimasukkan dalam kategon vang sama.
Pembenian kode dilakukan dengan cara
(1) Variabel umur ibu diberi kode 1 jika berisiko (< 20 tahun atau >335
tahun) dan diberi kode 2 jika tidak berisiko (20-35 whun)

{2) Variabel paritas ibu bersalin diberi kode 1 jika berisiko (=5) dan
diberi kode 2 jika tidak berisiko (1-4)

{3) Vanabel jaruk kelahiran diben kode 1 jika bensiko (<2 tahun) dan

diberi kode 2 jika tidak berisiko (=2 tahun)
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(4) Varinbel kadar Hb diberi kode 1 jika berisiko (anemia (< 11gr/dl))
dan diberi kode 2 jika tidak berisiko (tidak anemia (=11 gr/dl}))

(5) Variabel komplikasi kehamilan diberi kode | jika berisiko (ada
komplikasi kehamilan) dan diberi kode 2 jika tidak berisiko (tidak
ada komplikasi kehamilan)

3) Eniry, kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam
master tabel atau data base komputer kemudisn membuat distribusi
frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontingensi.

4) Cleaning. mengecek kembali data untwk  melihat  kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya,
kemudian dilakukan pembetulan dan koreksi.

5) Melakukan tehnik analisis, dalam melakukan analisis pada penelitian
akan menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan
vang hendak dianalisis.

4.7.2 Analisis data
Data yang telah terkumpul, diteliti dan di analisis secara
komputerisasi dengan program SPSS versi 17. Data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan dideskripsikan dalam bentuk narasi. Up Chi-

Square pada analisis bivariat digunakan untuk menggambarkan pengaruh

variabel.

1) Analisis univariat

Analisis ini dilakukan secara deskriptif untuk melihat karakter

masing-masing karakteristik masing-masing vanabel yang diteliti.

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 43

dimana hasil analisis ini adalah distribusi frekuensi dan presentase dan
setiap variabel yang ada.
2) Analisis bivariat

Analisis dilakukan terhadap dua variabel yang diduga memiliki
pengaruh yaitu umur ibu, paritas ibu bersalin, jarak kelahiran, kadar Hb,
komplikasi kehamilan (variabel bebas) dengan berat badan lahir rendah
(variabel terikat). Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
Chi-square. Interpretasi besar pengaruh dinyatakan dengan Crude Chdds
Ratio (OR) dengan menggunakan Cofidance Interval sebesar 95%
dengan a 0,05.

Hasil Chi-sqguare dapat dianalisis sehagai benikut :

p <005 artinya ada pengaruh antara variabel independent dengan
variabe] dependent.

p>0,05 artinya tidak ada pengaruh antara variabel independent dengan
variabel dependent.

Hasil OR dapat dilihat sebagai berikut:

Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan dan besarnya
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen, karenn
desain penelitian adalah kasus kontrol, maka menggunakan (dely Rario
(OR). OR memperkirakan tingkat risiko masing-masing variabel yang
diteliti terhadap berat badan lahir rendah. Nilai OR merupakan rasio
antara (Odds pada kelompok kasus dan Odds pada kelompok kontrol.
Nilai OR adalsh suatu nilai estimasi hubungan antara penyakil dengan

faktor risiko.
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Tabel 4.2 Cara menghitung odds ratio

Faktor Risiko Kasus Kontrol  Total

Faktor risiko (+) g b ik

Faktor risiko (-) 4 d c+d

Total ate b+d at+tb+c+d
Odds kelompok kasus = g/{a+c):c/{atec)= alc

dds kelompok control b/(b+d):d/(b+d)=hid
Odels Ratio = alc : bid = ad'be
Interprestasi Olds Ratio :
OR > | : mempertinggi risiko / faktor risiko
OR = | : tidak terdapat asosiasi / bukan faktor risiko
OR < | : mengurangi risiko / faktor protektif (Sastroasmoro, 2010).
3) Analisis multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan lebih
dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Teknik
multivariat yang dipakai dalam penelitian ini adalah model regresi logistik.
Model regresi logistik dapat menunjukkan peran masing-masing variabel

terhadap kejadian efek (Sastroasmoro, 2010).

48 Kerangka Operasional
Kerangka operasional merupakan langkah-langkah yang akan
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian.
Penulizan kerangksa kerja disajikan dalam bentuk alur penelitian mulai dari

desain hingga analisis data (Hidayat, 2007).
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Populasi _
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di ruang bersalin
RSUD Sungailiat tahun 2014 s.d 2015

& | Teknik simple random sampling

Sampel
Perbandingan 1:1
1) Sampel kelompok kasus dalam penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan berat badan lahir rendah (60 orang).
2) Sampel kelompok kontrol dalam penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan berat badan lahir normal (60 orang).

O

Pengambilan data dengan menggunakan data sekunder, instrumen “

penelitian menggunakan lembar pengumpul data

A8 4

Pengolahan data dengan langkah-langkah editing, coding,
rabwlasi dan cleaning

284

Analisis data dengan menggunakan uji chi-square dan
regresi logistik ganda

O

Penyajian data hasil penelitian
L Laporan Penelitian

Gambar 4.3 Kerangka kerja penelitian analisis faktor yang mempengaruhi
kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten
Bangka
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4.9 Ethical Clearance
4.9.1 Komite etik

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dan dinyatakan laik etik
olech Komisi Etik Penclitian Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Surabava.

4.9.2 Anonimify (tanpa nama)

Kerahasiaan dan privacy sampel dijaga kerahasiaannya. oleh karena
itu dalam penelitian ini tidak dicantumkan identitas, Peneliti hanya menulis
nomer dan kode pada masing-masing lembar pengumpul data,

4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan)

Etika menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah  lainnys. Semus  informasi  yang telah
dikumpulkan, hanya sekelompok data terientu vang akan dilaporkan pada

hasil riset (Hidayat, 2007).

4.10 Perijinan
Pengambilan data dan penelitian ini telah mendapat persetujuan dan
perijinan dari LITBANGKES Kabupaten Bangka dan RSUD Sungailiat

serta semua pihak.
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BAB 5

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran umum tempat penclitian

RSUD Sungailiat adalah Rumah Sakit milik Pemeritah Kabupaten Bangka
vang sebelumnva adalsh Rumah Sakit Paru milik misi Khatolik yang
dinasionalisasikan. Rumah Sakit Paru diresmikan menjadi Rumah Sakit Kelas D
pada tanggal 12 November 1970, kemudian pada tahun 1996 ditingkatkan
menjadi Rumah Sakit Kelas C sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor : 539/Menkes/SK/VI/1996. Pelaksanaan operasional
disahkan melalui Surat Keputusan Bupati Bangka Nomor @ 180/02/VI/1997
tanggal 24 Januari 1997 dan diresmiken pada tanggal 26 Februan 1997. lzin
operasional diperpanjang melalui Keputusan Bopati Bangka Nomor
188.45/797/Kes/2011 tanggal 16 Desember 2011. Rumah Sakit Umum Daerah
Sungailiat telah mengalami perubahan dengan menerapkan Pola Pengelolaan
Keuangan (PPK) Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) yang ditetapkan dengan
Surat Keputusan Bupati Nomor 188.45/810/RSUD/2011 tanggal 16 Desember
2011 tentang Penctapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah (PPK-BLUDY). Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat telah mendapat
sertifikasi akreditasi rumah sakit 5 (lima) pelayanan yang merupakan standar
pelayanan rumah sakit vang dikeluarkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit

untuk meningkatkan pelayanan pada rumah sakit pada tanggal 29 Juni 2012,
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5.1.2 Sampel

BBLR berdasarkan sumber data rekam medis periode Januari 2014 sampai
Desember 2015 berjumlah 184 orang. Tujub puluh tujuh orang dikeluarkan karena
merupakan kriteria ekslusi (49 orang kehamilan preterm, 9 orang kehamilan
gemelli, 14 bayi komplikasi‘cacat, 5 orang memiliki rekam medis yang tidak
lengkap). Enam puluh orang yang memenuhi kriteria inklusi diambil sebagai
sampel kasus. Perbandingan kasus dan kontrol dalam peneclitian ini | : | sehingga
jumlah sampel 120 orang. Sampel jarak kelahiran berjumlah B3 orang
dikarenakan terdapat sampel yang tidak memiliki jarak kelahiran (persalinan anak
pertama). Penambahan sampel kasus jarak kelahiran sebanyak 18 orang dan 19
orang sampel kontrol dilakukan untuk memenuhi besar sampel.
513 Gambaran hasil penelitian

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden di RSUD Sungailiat Kabupaten

Bangka
Variabel Frekuensi Persentase (%)

Umur Ibu

< 20) tahun atau >35 tahun 41 342

200 = 35 tahun 79 65.8
Jumlah 120 100
Paritas Tbu Bersalin

=5 I8 15

1-4 102 B3
Jumlah 120 100
Jarak Kelahiran

< 2 tahun 35 29,2

> 2 tahun 85 70,8
Jumlah 120 100
Kadar Hemoglobin

< 11 gridl 54 45

> 11 gridl 6 55
Jumlah 120 100
Komplikasi K.ehamilan

Adn a3 52.5

Tidak Ada 57 47.5
Jumlah 120 100
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (65,8%) berumur
20 tahun sampai 35 tahun. Hampir seluruh responden (85%) adalah paritas | - 4.
Sebagian besar responden (70,8%) memiliki jarak kelahiran > 2 tahun. Sebagian
besar responden (55%) adalah kadar Hb =11 gr/dl (tidak anemia), dan sebagian

besar responden {52,5%) ada komplikasi kehamilan.

5.2 Analisis Hasil Penelitian
5.2.1 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan wjuan untuk menganalisis pengaruh
vang signifikan antara faktor risiko terhadap kejadian berat badan lahir rendah di
RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka. Pengaruh faktor risiko terhadap kejadian
berat badan lahir rendah dianalisis dengan menggunakan uji Chi- Sguare pada
taraf signifikan a 5% dan derajat kebebasan (df) = (k-1) (b-1) =1 oleh karena df-
nya adalah 1, maka digunakan perhitungan uji chi-square yang sudah dikoreksi,
kemudian dilanjutkan dengan uji Odds Rario untuk mengetahui kekuatan
pengaruh paparan terhadap akibat.
1) Pengaruh umur ibu terhadap kejadian berut badan lahir rendah (BBLR)

Tabel 5.2 Tabel silang pengaruh umur ibu tehadap kejadian berat badan
Iahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka

Umur ibu BBLR  BBLN Total OR €l  Nilai
N % N % N % 95% p
<20whunaau 26 433 15 25 41 342 (1,056
>35 tahun 229 - 0054
20-35whun 34 567 45 75 19 658 4,985)
Total 60 100 60 100 120 100

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah hampir

setengahnya (43,3%) adalah umur <20 tahun atau >35 tahun. Berat badan

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 0

lahir normal sebagian kecil (15%) adalah umur 20 — 35 tahun, Hasil uji
sutistik Chi Sguare diperoleh nilai p valme schesar 0,054, Hal ini
menunjukkan tidak ada pengaruh umur ibu terhadap kejadian berat badan
lahir rendah secara statistik dimana p value (0,054) > nilai a (0,05).

2} Pengaruh paritas ibu bersalin terhadap kejadian berst badan lahir rendah
(BBLR)

Tabel 5.3 Tabel silang paritas ibu bersalin tehadap kejadian berat badan
lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka

Paritasibu __ BBLR ___ BBLN Toal  OR  CI Nila
N % N % N % 9% p

=5 10 167 8 133 18 1S {0,475

1.4 50 8§33 52 867 102 8 1,30

- 0,798
3.564)

Total 60 100 60 100 120 100

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah sebagian kecil

(16,7%) adalah paritas ibu >5. Berst badan lahir normal sebagian besar

(86,7%) adalah paritas 1-4. Hasil uji statistik Chi Sguare diperoleh nilai p

value sebesar 0,798, Hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh paritas ibu

terhadap kejadian berat badan lahir rendah secara statistik dimana p value
(0,798) > nilai a (0,05).

3) Pengaruh jarak kelahiran terhadap kejadian berat badan lahir rendah (BBLR)

Tabel 5.4 Tabel silang pengaruh jarak kelahiran terhadap kejadian berat
badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka

Jarak BBLR BBLN Total OR Cl Nilai
kelahimn N % N % N e 95% p
<2tahun 23 383 12 20 35 292 (1,09
>2tahun 37 61,7 48 80 85 708 248 - 0.045

3,641}

Total 60 100 &0 100 120 100
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Tabel 5.4 menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah hampir
setengahnya (38,3%) adalah jarak kelahiran < 2 tahun. Berat badan lahir
normal sebagian besar (80%) adalah jarak kelahiran > 2 tahun.

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p valwe sebesar 0,045,
Hal ini menunjukkan ada pengaruh yang bermakna jarak kelahiran terhadap
kejadian berat badan lahir rendsh di RSUD Sungailist Ksbupaten Bangka
secarn statistik dimana p value (0,045) < nilai a (0,05).

Kekuvatan pengaruh antara kedua variabel tersebut dapat diketahui
melalui nilai Oddy Ratio (OR) sebesar 2 48 (nilai OR >1) menunjukkan faktor
resiko kejadian berat badan lahir rendah. Ibu dengan jarak kelahiran <2 tahun
memiliki peluang 2,48 kali untuk terjadinya berat badan lahir rendah.

4) Pengaruh kadar Hb terhadap kejadian berat badan lahir rendah (BBLER)

Tabel 5.5 Tabel silang pengaruh kadar Hb tchadap kejadian bermt badan
lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka

Kadar Hb BBLR BBLN Total OR Cl Milai

N % N % N % 95% p
Kadar Hb 355 21 35 M 45
<11gr/di (1,088
{Anemia) 2,27 - 0,044
Kadar Hb 27 45 39 65 66 55 4,733)
=11 gridl
{Tidak anemia)
Total 60 100 60 100 120 100

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah sebagian
besar (55%) adalah kadar Hb <11 gr/dl (anemia). Berat badan lahir normal
sebagian besar (65%) adalah kadar Hb =11 gr/dl (tidak anemia).

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value sebesar 0,044

Hal ini menunjukkan ada pengaruh yang bermakna kadar Hb terhadap

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 532

kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka
secara statistik dimana p valuwe (0,044) < nilai a (0,05).

Kekuatan pengaruh antara kedua variabel tersebut dapat diketahui
melalui nilai Odds Rario (OR) sebesar 2,27 (nilai OR >1) menunjukkan faktor
resiko kejadian berat badan lahir rendah. Ibu dengan Kadar Hb <11 gr/dl
memiliki peluang 2,27 kali untuk tefadinya berat badan lahir rendah.

5) Pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kejadian berat badan lahir rendah
(BBLR)

Tabel 5.6 Tabel silang pengarubh komplikasi kehamilan tehadap kejadian
berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiai Kabupaten Bangka

Komplikasi BBLR BBLN Total OR Cl Nilai

kehamilan N % N % N % 95% p
Ada 39 65 24 40 63 3525

komplikasi (1329

Tidakada 21 35 36 60 57 475 2,78 - 0,010

komplikasi 5.841)

Total 60 100 &0 100 120 100

Tabel 5.6 menunjukkan berat badan lahir rendah ibu sebagian besar
(65%) adalah vang ada komplikasi kehamilan. Berat badan lahir normal
sehagian besar (60%) adalah ibu vang tidak ada komplikasi kehamilan,

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p valwe sebesar 0,010.
Hal ini menunjukkan ada pengaruh yang bermakna komplikasi kehamilan
terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten
Bangka secara statistik dimana p value (0,010) < nilai a (0,05).

Kekuatan pengaruh antara kedua variabel tersebut dapat diketahui
melalui nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,78 (nilai OR >1) menunjukkan fakior
resiko kejadian berat badan lahir rendah. Ibu dengan komplikasi kehamilan

memiliki peluang 2,78 kali untuk terjadinya berat badan lahir rendah.
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521 Analisis multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk menelaah fakior yang paling
berpengaruh dan pengaruh bersama terhadap kejadian berat badan lahir rendah
dan di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka. Metode analisis multivariat yang

digunakan adalah metode backward likelihood ratio. Hasil akhir analisis

multivariat dapat kita lihat pada tabel 5.7,
Tabel 5.7 Hasil akhir analisis multivariat
Wariahel Kemiringan Df  Signifikansi OR Interval Kepercavaan 95%
Ratas bawah Bntoes nioe
Umur ibu 0,981 | 0,022 267 1.153 6.162
Kadar Hb 0,876 \ 0,028 240 1,098 5258
Komplikasi o8 1,366 6509
kehamilan 1,03 ; U %
Constani 1,658 | 0,001 0,19

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa semua variabel yang masuk kedalam tabel
merupakan hasil akhir analisis multivariat yang berarti memiliki pengaruh secarn
bermakna atau signifikan terhadap kejadian berat badan lahir rendah, Hasil dalam
tabel 5.7 menunjukkan paritas ibu dan jarak kelahiran dikeluarkan dan tidak
masuk dalam hasil, berarti paritas ibu dan jarak kelahiran merupakan variabel
perancu yang mempengaruhi hubungan variabel independen dan dependen.
Variabel umur ibu, kadar Hb dan komplikasi kehamilan diasumsikan akan terjadi
interaksi, oleh karena itu dilakukan uji diantara variabel tersebut.

Hasil uji interaksi antara variabel umur ibu dan kadar Hb didapatkan p =
0.128. Hasil uji interaksi umur ibu dan komplikasi kehamilan p = 0,842. Hasil uji
interaksi kadar Hb dan komplikasi kehamilan p = 0,125, Hasil uji interaksi antara
umur ibu dan kadar Hb, umur ibu dan komplikasi kehamilan, kadar Hb dan

komplikasi kehamilan menunjukkan p value >0,05, berarti tidak ada interaksi
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antara umur ibu dan kadar Hb, tidak ada interaksi antara umur ibu dan komplikasi
kehamilan serta tidak ada interaksi antara kadar Hb dan komplikasi kehamilan.

Hasil analisis multivariat dengan menggunakan metode regresi logistik
berganda dapat disusun melalui suatu model persamaan regresi yang dilakukan
untuk menghitung probabilitas individu melahirkan BBLR.

Y = konstanta + & X, +Hapxy*... +aixi
=.1.658+0,98 1(1)+0,876(1)+1,093(1)

= 1,635

1
P = {ee00

Hasil perhitungan probabilitas untuk kejadian berat badan [ahir rendah
dapat kita lihat pada tabel 5.8.
Tabel 5.8 Simulasi prediksi kejadian berat badan lahir rendah

0,981 0.876 1,093 Prediksi

{umur ihu) (kadar Hb) (komplikasi
kehamilan)

1 1 1 B4%

1 1 0 45%

1 4] 0 66%

0 0 0 16%

0 1 0 68%

0 1 1 42%

0 ] 1 6%

Tabel 5.8 menunjukkan probabilitas untuk kejadian berat badan lshir
rendah. Hasil perhitungan menunjukkan probabilitas kejadian berat badan lahir
rendah pada seorang ibu dengan umur ibu <20 tahun atau >335 tahun, kadar Hb
<11 gr/dl dan ada komplikasi kehamilan adalah sebesar 84%. Probabilitas
kejadian berat badan lahir rendah puda seorang ibu dengan umur ibu <20 tahun
atau >335 tahun, kadar Hb <11 gr'dl dan tidak ada komplikasi kehamilan adalah

sebesar 45%. Probabilitas kejadian berat badan lahir rendah pada seorang ibu
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dengan umur ibu <20 tahun atau >35 tahun, kadar Hb >11 gr/dl dan tidak ada
komplikasi kehamilan adalah sebesar 66%. Probabilitas kejadian berat badan lahir
rendah pada seorang ibu dengan umur ibu 20 sampai 35 tahun, kadar Hb =11 gr/dl
dan tidak ada komplikasi kehamilan adalah schesar 16%. Probabilitas kejadian
berat badan lahir rendah pada seorang ibu dengan umur ibu 20 sampai 33 tahun,
kadar Hb <11 gr/dl dan tidak ada komplikasi kehamilan adalah schesar 68%.
Probabilitas kejadian berat badan lahir rendah pada seorang ibu dengan umur ibu
20 sampai 35 tahun, kadar Hb <11 gr/dl dan ada komplikasi kehamilan adalah
sehesar 42%. Probabilitas kejadian berat badan lahir rendah pada seorang ibu
dengan umur ibu 20 sampai 35 tahun, kadar Hb >11 gr/dl dan ada komplikasi

kehamilan adalah sehesar 36%.
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BAB 6
PEMBAHASAN
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BARB 6

FEMBAHASAN

Hasil penclitian ini secara umum telah menjawab perlanyaan sesuai
dengan tujuan umum penelitian yaitu mengetahui faktor yang mempengaruhi
kejadian berat badan lahir rendah di Rumah Sakit Umum Daerah Sungailiat
Kabupaten Bangka.

6.1 Pengaruh Umur [bu terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah

Hasil penelitian analisis faktor kejadian beral badan lahir rendah di
RSUD Sungailiat Kab. Bangka menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi
Sguare diperoleh nilai p value sebesar 0,054, Hal ini menunjukkan umur
ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah.

Hasil penelitian tidak sesuai dengan teori menurut Manuaba (2012)
vang menvatakan bahwa umur ibu <20 tahun dapat mengakibatkan
terjadinva berat badan lahir rendah dikarenakan pada umur ibu vang
kurang dari 20 tahun organ reproduksi ibu belum matang secara sempurma.
Gizi pada ibu umur <20 tahun belum tercukupi secara sempurna untuk
menerima kehamilan dikarenakan perkembangan gizi hanya untuk
mencukupi kebutuhan diri ibu sehingga mengakibatkan suplai aliran darah
ke serviks dan uterus berkurang vang mengakibatkan kurangnya asupan
nutrisi untuk janin dan mengakibatkan berat badan lahir rendah. Umur ibu
=35 tahun alat reproduksi sudah tidak lagi siap untuk menerima kehamilan
dikarenakan umur ibu >35 tahun lebih memungkinkan terserang penyakit

dan alat reproduksi sudah menjadi kaku dan serviks menjadi tidak
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kompeten dan mengakibatkan kelahiran prematur vang berakibat bayi lahir
dengan berat badun rendah (Rochjati, 2011},

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ruji di Kabupaten Kotawaringin Timur didapatkan hasil
umur ibu <20 tahun dan >335 tahun memiliki risiko 12,5 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan umur 20-35 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Suryati (2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna umur
ibu terhadap kejadian berat badan lahir rendah (p = 0,566).

Peneliti berpendapat bahwa tidak terdapat pengaruh umur ibu
terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kab.
Bangka dipengaruhi oleh faktor lain yaitu faktor anemia dalam kehamilan

dan komplikasi yang menyertai kehamilan serta faktor lain.

6.2  Faktor Risiko Paritas Ibu Bersalin terhadap Kejadian Berat Badan
Lahir Rendah
Hasil penelitian analisis faktor yvang mempengaruhi kejadian berat
badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kab. Bangka menunjukkan hasil
uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value sebesar (,798. Tidak ada
pengaruh paritas ibu bersalim terhadap kejadian berat badan lahir rendah.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori Manuaba (2012) yang
menyebutkan bahwa ibu dengan paritas =5  dapat mengakibatkan
kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus yang mengakibatkan

terganggunya fungsi pembuluh darah dalam uterus. Ibu dengan paritas =3
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dapat mengalami anemia sebab makin sering ibu mengalami kehamilan
dan melahirkan akan mengakibatkan kehilangan zat besi. Anemia dalam
kehamilan dapat menyebabkan gangguan pertumbuban pada janin dan
mengakibatkan berat badan lahir rendah (Manuaba, 2012)

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Paliwal pada tshun 2013 yang menyebutkan 44,22 % berat badan
lahir rendah terjadi pada ibu vang primipara, 36,06 % pada multipara dan
hanya 1,63 % pada ibu grandemultipara.

Peneliti berpendapat bahwa tidak ada pengaruh paritas ibu terhadap
kejadian berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh perbedaan rentang

sampel paritas ibu yang terlalu jauh dan dipengaruhi oleh berbagai faktor

6.3  Faktor Risiko Jarak Kelahiran terhadap Kejadian Berat Badan Lahir
Rendah

Hasil uji statistik Chi Sguare diperoleh p value sebesar 0,045,

Jurak kelahiran berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah.

Ibu dengan jarak kelahiran <2 tahun memiliki peluang 2,486 kali untuk

melahirkan bayi berat badan lahir rendah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Pujinarti (2011) yang
menyatakan bahwa pada jarak kelahiran kurang dari 2 tahun alat
reproduksi belum pulih secarn sempuma sehingga belum siap untuk
kembali menerima kehamilan sebelum melewati 2 tahun kehamilannya.

Status gizi pada kehamilan dengan jarak < 2 tahun tidak sebaik jarak
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kelahiran > 2 tahun. Status gizi yang kurang baik dapat mengakibatkan
kurangnva nutrisi pada ibu dan berdampak berat badan lahir rendah pada
bayi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian vang dilakukan
oleh Demelash (2015) yang menyatakan jarak kelahiran <2 tahun 3,2 kali
lehih mungkin mengakibatkan bayi berat badan lahir rendah dibanding
dengan ibu yang melahirkan dengan jarak kelshiran =2 tahun (95% CI =
1.58 - 6,31).

Peneliti beropini bahwa jarak kelahiran <2 tahun merupakan faktor
risiko kejodian berat badan lahir rendah karens kemampuan alat
reproduksi  untuk menerima  kehamilan tidak maksimal, schingga
mengakibatkan gangguan pemenuhan kebutuhan nuinsi dalam proses
perkembangan janin dalam masa kehamilan. Perencanaan dan pengaturan
jarak kelahiran perlu dilakukan untuk mencegah teradinya berat badan

lahir rendah.

6.4  Faktor Risiko Kadar Hemoglobin terhadap Kejadian Berai Badan
Lahir Rendah

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji statistik Chi Square

diperoleh nilai p value sebesar 0,044, Ada pengaruh vang bermakna kadar

Hb terhadap kejadian berst badan lahir rendah di RSUD Sungailiat

Kabupaten Bangka. [bu dengan anemia memiliki peluang 2,270 kali untuk

melahirkan bayi berat badan lahir rendah.
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Hasil penelitian sesuai dengan Manuaba {2012} yvang menyatakan
anemia dalam kehamilan disebabkan oleh cadangan zat besi yang
berkurang sehingga tidak mencukupi untuk kebutuhan ibu dan janin.
Cadangan zat besi yang berkurang mengakibatkan penganghkutan oksigen
dan nutrisi ke janin berkurang sehingga janin kekurangan nutrisi vang
dapat mengakibatkan terjadinya berat badan lahir rendah.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryati
(2014) dengan penelitian case comrol didapatkan proporsi kejadian
anemia saal hamil pada kelompok kasus lebih besar (82.9%) dibanding
dengan proporsi anemia pada kelompok kontrol (37,1%). Hasil uji statistik
vang dilakukan dengan menggunakan uji Chi Sguare menunjukkan
terdapat pengaruh yang signifikan anemia saat hamil terhadap kejadian
berat badan lshir rendah (p=0,000, p=< 0,05). Ibu dengan anemia saat hamil
memiliki risiko 8,179 kali lebih mungkin untuk melahirkan bayi berat
badan lahir rendah.

Peneliti beropini bahwa anemia dalam kehamilan ibu dipengaruhi
oleh status gizi ibu yang kurang baik. Faktor lain yang mempengauhi
adalah perdarahan yang berulang pada plasenta previa dapat
mengakibatkan ibu mengalami anemia schingga mempengaruhi mutrisi
terhadap pertumbuhan janin, oleh karena itu pemantauan status gizi dan
pemeriksaan kadar hemoglobin dalam pemeriksaan kehamilan teratur

perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu.
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6.5  Faktor Risiko Komplikasi Kehamilan terhadap Kejadian Berat
Badan Lahir Rendah

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji statisik Chi Sguare
diperoleh nilai p value sebesar 0,010, Ada pengaruh yang bermakna
komplikasi kehamilan terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUD
Sungailiat Kabupaten Bangka secara statistik. Ibu dengan komplikasi
kehamilan memiliki peluang 2,786 kali untuk melahirkan bayi berat badan
lahir rendah. Penyebab komplikasi kehamilan yang mempengaruhi
kejadian berat badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kab. Bangka adalah
pre eklamsi/cklampsi (51.3%), ketuban pecah dini (28,2%), plasenta previa
(12,8%), solusio plasenta (7,7%).

Hal ini sesuai dengan teori menurut Manuaba (2012), pre eklampsi
dan eklampsi dalam kehamilan dapat mengakibatkan gangguan vaskular
pada ibu hamil sehingga mengakibatkan menurunnya perfusi
uteroplasenta, vasospasme dan kerusakan endotel pembuluh darah yang
dapat mengakibatkan terganggunya oksigenasi, sehingga menghambat
pemberian nutrisi ke janin vang dapat mengakibatkan bayi kecil dalam
masa kehamilannya.

Prawirohardjo (2009) menvatakan, ketuban pecah dini secara
umum disebabkan oleh kontraksi uterus yang meregang berulang. Selaput
ketuban pecah pada daerah tertentu dan terjadi perubahan biokimia yang
menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh. Ketuban pecah saat
kehamilan sering terjadi pada kehamilan prematur yang disebabkan oleh

faktor luar seperti infeksi yang menjalar dari vagina, serviks yang tidak
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kompeten. Hal ini dapat mengakibatkan hayi lahir sebelum waktunya dan
berat badan yang dilahirkan rendah.

Trimester tiga kehamilan pada sasl mulai terbentuknya segmen
bawah rahim, plasenta akan mengalami pelepasan. Tempat pelepasan
laserasi plasenta akan mengalami perdarshan vang berasal dar ruangan
intervillus dari plasentn. Perdarahan vang terjadi pada plasenta previa
bersifal berulang, dan pada setiap pengulangan biasanya perdarahan yang
terjadi lebih banyak. Perdarahan ini dapat mengakibatkan penderita
menjadi  anemia. Anemia vang terjadi pada kehamilan dapat
mengakibatkan kurangnya nutrisi terhadap ibu dan janin dalam
kandungan. Nutrisi vang tidak cukup untuk pertumbuhan janin dapat
mengakibatkan berat badan lahir rendah (Prawirohardjo, 2009).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Mulyanti (2015) bahwa dari 773 ibu yang mengalami komplikasi
kehamilan terdapat 226 (29.2 %) yang melahirakan berat badan bayi
rendah. Hasil Chi Sguare diperoleh p value 0,05 berarti terdapat hubungan
bermakna komplikasi kehamilan terhadap berat badan lahir rendah.

Berdasarkan hasil penelitian, menurut  peneliti  komplikasi
kehamilan dapst menyebabkan terjadinya berat badan lahir rendah. Saluh
satu komplikasi tersebut adalah pre eklampsi‘eklampsi. Sebagian
responden berumur <20 tahun pada sast kehamilun. Hal ini merupakan
salah satu penyebab terjadinya pre eklampsi/eklampsi, oleh karena iu

pencegahan pre cklampsi dan pemantauan pada saat pemenksaan
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kehamilan perlu  dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi

kehamilan,

6.6 Faktor yang paling Berpengaruh terhadap Kejadian Berat Badan
Lahir Rendah

Analisis multivarial menggunakan uji regresi logistik ganda
dengan metode backward likelihood ratio digunakan untuk mengetahui
faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian bermt badan lahir
rendah. Hasil analisis bivariat yang sccara statistik bermakna terhadap
kejadian berat badan lahir rendah adalah variabel yang memiliki nilai
signifikan (p value) <0,05, vaitu jarak kelahiran, kadar hemoglobin dan
komplikasi kehamilan. Umur ibu dan paritas ibu memiliki p value =005
schingga tidak terdapat pengaruh terhadap berat badan lahir rendah.
Seluruh variabel vang memiliki p value <005 dimasukkan dalam analisis
multivariat. Umur ibu dan paritas ibu dimasukkan dalam analisis
multivariat dengan memperhitungkan faktor penting untuk diikutsertakan
dalam analisis multivariat.

Hasil analisis multivarial menunjukkan variabel yang berpengaruh
terhadap kejadian berst badan lahir rendah adalah umur ibu, kadar
hemoglobin dan komplikasi kehamilan, Umur ibu dalam analisis bivarial
tidak ada pengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah namun
dalam regresi logistik ganda memiliki pengaruh terhadap kejadian berat
badan lahir rendah. Umur ibu berisiko 2,67 kali untuk melahirkan berat

badan lahir rendah. Probabilitas umur ibu terhadap kejadian berat badan
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lahir rendah sebesar 66%. Jarak kelahiran dalam analisis bivariat memiliki
pengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah, namun dalam
analisis regresi logistik ganda tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian
berat badan lahir rendah.

Kadar hemoglobin memiliki risiko 2,40 kali untuk melahirkan berat
badan lahir rendah. Probabilitas kadar hemoglobin sebesar 68% uniuk
melahirkan berat badan lahir rendah. Kekustan pengaruh komplikasi
kehamilan sebesar 2,98 kali untuk melahirkan berat badan lahir rendah.
Probabilitas komplikasi kehamilan terhadap berat badan lshir rendah
sebesar 36%. Paritas ibu dan jarak kelahiran dikeluarkan dan tidak masuk
dalam hasil, dalam penelitian ini berarti paritas ibu dan jarak kelahiran
merupakan variabel perancu yang mempengaruhi hubungan variabel
independen dan dependen.

Berdasarkan hasil analisis multivanat diperoleh R square sebesar
0,137, hal ini menunjukkan kontribusi 3 variabel bebas terhadap kejadian
berat badan lahir rendah adalah sebesar 13,7%, sisanya scbesar 86.3%
dipengaruhi oleh faktor lain. Hasil penelitian ini sesuai dengan
Proverawati dan Ismawati (2010), berat badan lahir rendah dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Faktor internal terdiri atas faktor ibu, janin, plasenta.
Faktor ibu meliputi umur ibu, paritas ibu, jarak kelahiran, status gizi, kadar
Hb, penyakit ibu dan komplikasi kehamilan, umur kehamilan, faktor
genetik dan riwayat BBLR, serta aktivitas, Faktor janin meliputi infiksi,
kehamilan ganda. Fakior plasenta meliputi disfungsi plasenta dan infark
plasenta. Sedanghkan faktor eksternal terdin atas perokok dan peminum
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alkohol, ekonomi, pengawasan antenatal, dan tempat tinggal di dataran
tinggi.

Hasil penelitian vang dilakukan oleh Demelash (2015) menyatakan
bahwa umur ibu, tempat tinggal, pendidikan ibu, pckerjaan ibu, pekerjaan
suami, pendidikan suami, jarak kelahiran, pemeriksaan kehamilan, tinggi
ibu, berat badan ibu, BMI ibu, komplikasi kehamilan, konsumsi alkohol
secara statistik signifikan dalam analisis bivariat terhadap berat badan lahir
rendah. Hasil analisis regresi logistik ganda, ibu vang mengalami
komplikasi kehamilan berada pada risiko yang lebih tinggi untuk
memberikan bayi berat lahir rendah dibandingkan ibu yang tidak
mengalami masalah kesehatan (AOR = 6,3 (95% CI = 2,75-14.48).

Hasil penelitian berbeda dengan hasil penelitian yvang dilakukan
oleh Dijaali (2010) yang menyatakan tidak ada hubungan yang sigifikan
antara umur, tingi badan, frekuensi pemeriksaan, jarak kelahiran, dan
status pekerjaan ibu dengan berat badan lahir rendah. Analisis multivariat
digunakan untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh antara
Indeks Masa Tubuh sebelum hamil, Lingkar Lengan Atas, pertambahan
berat badan, status anemia, umur ibu, paritas, tinggi badan ibu, jarak
kelahiran, status pekerjaan ibu, dan frekuensi pemeriksaan kehamilan
terhadap berat badan lahir rendah. Faktor risiko vang paling berpengaruh
terhadap kejadian berat badan lahir rendah adalah Indeks Masa Tubuh
sebelum hamil, Lingkar Lengan Atas, pertambahan berat badan, paritas.

Perbedaan hasil penelition ini menurut peneliti dikarenakan perbedaan
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besar sampel pada penelitian ini dan variabel lain yang tidak diteliti dalam

penelitian ini.

6.7 Keterbatasan Penelitian
Penclitian ini dilakukan menggunakan rancang bangun case
control studi retrospektif, dengan menpggunakan data yang diambil dari
sumber rekam medis sehingga penelitinn ini memiliki kelemahan bias
informasi karena peneliti hanya dapat melakukan penelitian mengenai data
yang terdapal pada rekam medis saja. Variabel perancu dalam penelitian
ini belum dapat terkaji secara mendalam dikarenakan data yang digunakan

hanya terbatas pada data yang sudah ada dalam rekam medis.
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BAB 7
KESIMPULAN
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Hasil penelitian analisis faktor yang mempengaruhi terjadinya berat
badan lahir rendah di RSUD Sungailiat Kabupaten Bangka, sesuai dengan
tujuan penelitian dapat ditank kesimpulan sebagai berikut :

1. Umur ibu berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah. Ibu
dengan umur <20 tahun atau >35 tahun berisiko 2,67 kali untuk
melahirkan bayi berat badan lahir rendah.

2. Paritas ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir rendah
dalam penelitian ini.

3. Jarak kelahiran tidak berpengaruh terhadap kejadian berst badan lahir
rendah dalam penelitian im.

4. Kadar hemoglobin berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir
rendah, [bu dengan kadar hemoglobin <11 gridl saat hamil memiliki risiko
2,40 kali melahirkan bayi berat badan lahir rendah.

5. Komplikasi kehamilan berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir
rendah. [bu dengan komplikasi saat hamil mempunyai risiko 2,98 kali
uniuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah,

6. Faktor risiko vang paling berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir
rendah adalah komplikasi kehamilan. Komplikasi kehamilan mempunyai

risiko 2.98 kali untuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah.
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7. Tidak ada interaksi antara variabel umur ibu dan kadar hemoglobin, umur
itbu dan komplikasi kehamilan, kadar hemoglobin dan komplikasi

kehamilin.

7.2 Saran
7.2.1 Bagiibu

1). Tbu perlu melakukan perencanaan kehamilan dan pengaturan jarak
kelahiran, yaitu tidak hamil pada usia <20 tahun dan > 35 ahun, dan
pada jarak < 2 tahun.

2). Pemeriksaan kehamilan secara fteralur dan pemeriksaan kadar
hemoglobin untuk pemantauan perkembangan janin dan pencegahan
komplikasi kehamilan.

7.2.2 Bagi tempai penelitian
Perlu dilakukan pengawasan pithak RSUD Sungailiat Kab., Bangka
terhadap pasien dengan faktor risiko mengalami berat badan lahir rendah.
7.2.3 Bagi penclitian selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap variabel lain yang belum

diteliti yang diduga berpengaruh terhadap kejadian berat badan lahir

rendah.
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p0  Constant 000 1%3 .uuli I 1000 1000
| Variables mot in the Equation
| Siaore dif Slg.
£ Warlaklies LUlenusr i | § 4483 | L
Paritasbui 1) 261 I u].;]
InrakKelahirani 1) 4 5R1 | 127
KomfarHhd | } 4 B4R | A
KomplikasiK ehamilang | ) 1519 |
| Crverall Stathstics IH4%8 = N2
| lieration History™"**
Cocificicnis
K.omplikssiK eham
Inljxm =2 Laig liketihiood | Constant Lleruarfhaa | § Fortnsibag{ 1} | JarmkKelahmani 1) | Kalarbib{ 1) Han )
2 146,508 1608 193 561 799 Bk
2 1 . 40 -1 B&1 - 138 HS o2 567
3 | 4. 40 -1 A4 - 241 .ﬁsj 928 Lrr.
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h2 i J46,547T =1.730 74 Si6d By
3 [ELE -2.012 EGT A5 B05
5 1 i bl =2 2T BT hﬂ'l b1 | 482
4 [ELESH -1 ET4 AT S G982
oK I 148543 -1.442 247 T4 A7
2 148,722 -] 649 75 Erd J.llj
i 148.722 -1L.638 SHI E 1Le3
4 J48. T2 =1.65K SR1 .53

Aethod; Backward Stepwise (L ikelihood Railo)
~omsinmi is incladed i the model,

nitial =2 Log Likelikood: 166353

“stimabion terminated af Berniion pumber 4 because parameler estimates changed by less ikan (K|

Chmnibus Tests of Model CoefMieionts

| Chi-square dif Sl
pl Siep 19 B 5 Al
Bk 19 R 3 L]
Wloudel 19,866 5 I 1]
p2*  Siep - 15 [
Block 12713 4 L]
. Mioded 19.713 4 A
p 3 Siep 2082 [ 14
Block 17,633 i AN
| Mo 17633 3 Joii

\ acpative Chi-sguares value indicates that the Chi-squares
a6 s decreased from the previous siep.

Madel Summary
Cox & Smell H Magelkerke B
p =2 Log Tikelihood Squure Suuare l
144 450" 153 e
1441 640 152 20
TR, 722 .IJY| 182

Istimation terminated of Beralion aumber 4 because parameter
mnates changed by less than (4]

Hosmer and Lemeahow Test
p Chi-square dr Sip
SRy | J3
1,359 7 .:5]
SKRIPSI
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Hosmer and Lemeskhow Test
L Chisguare df Sig_
5, Y ] kL
135 7 A
M:mi t A

Contingeney Table for Hasmer and Lemeshow Test

BeratFindan = RHLE Hemtfadan = BRELMN

ibserved Expocied ihserved Expecied Tokal

p

pi

I 10052 1 WL |]
. 9 9125 i 2878 14
3 i3 10103 3 5807
4 i 6,84 T 5152
h 3 1639 2 2361
fs & 6,360 HH 9.

7 5 1.130 i -I.::]
B 1 3B 11 G 19T
9 3 2.9 i

L1 L 2.560 12

i ‘Jl 1LORS £

r | i 9. 799 ]

3 H1 8077 L

i 7 B4z T

5 3 1al4 2

fy L 6.759 ]

T R i

] 4.0 i

9 4267 1

| LI L

2 617 2

1 11.937 i

4 1K ¥

3 I0Eid It

f 3,920 T

T 7,158 1

.} 4 [Frh 1%
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Classificathon Talde"
Predicied
Beermfadan
Chhserved HHLE HHLN Percentage Correct
b 1 BerntBadan BBLE iv X3 Gl
FEEL 2 IH| 42 Gt
! Overall Perceninge 2]
.p! BermtBadan RELR 39 2] 64
FEELL 1M 42 T,
Overnll Perceninge 675
pld  BemiBadan RRLER 4 ul 56,
RELM i A% BRI
| Divernll Percentape B9,
e cud valoe s 504
. Variabbes in the Equation
G8% C.]for EXP{B)
| i 5K Winkd dr Sig. Expi3) | Lower | Upper
pi1° Urrmarbu | ) 044 ATT ER Y I 47 1aTh| 101X A.337
Faritasibal | ) =241 R ek A5 | THE 3% 1663
Jarak K elnkirani | | 6357 454 2053 I A5 1930 TRS] 4,743
Enctarfhil) 2] AQT 5. 1 By l i 259 LLIAE Ju620
Komplikasikchaomiland 1) L 407 5.2 I 07 2644 1090 5.871
Constant | _KT4 i | T.I61 | A 53
p 2 Uimurlbud 1) BT 437 4002 | A4S 2397 LOHE) 5545
Jarak K. elnhirnn 1§ BA7 454 1047 I A52 L9anl  TBA| 4739
Kadarbhi [ ) S 4 R I M4 L e R L
Komplikasikchamilan( | ) 052 407 X831 I L 2669 1205 5921
Constan| -2.027 i 12472 I LEE 432
p 3 LT T L 427 5.262 I lije.r] Loahs| LISY 6062
Kadarf[h{l ) XTé (NN i _HOH; | s 2402 1w 4258
Komplikasik chamilani | ) 1.093 398 T.,‘-Z&I I fﬂ!! 1.982 1.}ﬁﬁi .54
Coansimnl -1.65H Ak f P ] I {1 Lk

dartablelx) enterod an gep 12 Umariby, Perissiba, limkEelnhimn, Kaderib, KompliknsiKehomilan,
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Correlation Mairiy
Ilmltiihul JurnkE.cla K comup i ks b e haermd Bami]
Constant | Lmuriil ) I heirmnd 1} | Kndartib(1 ) b
| Constant WLEE - 151 -455 - 408 =354 =315

Liemer Phaa{ 1) = |#1 (KELH -3 - 135 135 13
Paritasibu( 1) =355 = 35 1.{MH - s = 12 il
Jnrak¥.elahirsni |} - 40| -.125| - 1.0y 142 - 156
KadarHb 1) -3%4 133 o el I AKHH A3

| K ovrmplikarsib chal baid | -11% A23 L[l - 156 JaEl 1.0
)

32 Constant 1000 - 524 -4 -4 - 344
Limnaribd 1) e | AW - |40 A 157
Juruk K.elahirang 1 | - 402 - l140 | W A0 =157
KomdmrHb 1) - 511 A 0 1.1MH) AnFG
KomgplikasiK ehamilani | - 345 AET] « 157 A 1.
i

13 Constam 1.0 - - 546 =40
LimmiarFhal 1 ) A S I.K) g Add
KaodarHb | ) ~ 56 114 IO (2
K. complikosesik. e Lamy | =, 4494 141 152 AN
]

Musdel if Term Kemoved
Boulel Log Change in -2 Log

I'i.ﬂ'lh: Likelihwod LLikelihond dr Sig of the Chanpe

p Llmnust -75.292 4094 1
Paritasibu -13.320 5L 1 N
Jarakk.cluhimn =1, 25 2078 | A4
Kadariik =15 R 5 Sk 1 a2y
K omplikasiK chamilan 76,179 5 HaH 1 il

s 2 LT T ~T53%6 4131 | A4
JarakK ¢labimn -T.361 2482 1 A4
] ib ~T3.958 5230 1
K eomplikasilk ehamiilam =16, 32 R k] 1 il

p i Ulmuribue =TT 5505 1 al
KoadarH <76 816 4081 1 a2

| K camgpl ki, chamnilan “TH.295 7 HAT| I i
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Variahles not in the Equation

Scuee df Sip
: iy Varighies Pariizalbai L) 150 1 L
- Orverall Simtistics A i L
43" Varinbles  Paritasibud 1) 154 I
Jarnk K edaharmnd 1) 2 (KK | 4
{verall Siatstics 2234 1 a2
..n-l:hlr.'[n:l remived on slep 20 Paritaslba,
ariablels) removed on sep 3: JarakKelahimn
istic Regression
Cese !'ru-tu-!ll! Summary
wetghied Crses" N Percent
iﬂ;ﬁﬂl Cases Inclnded m Annlysis 1210 (LLRE
Miszing Canes ]
Tolal 120 JEML
fecied Crses i {
nl 12 100
il'wr:i.gh.l is im effect, wee classification table for the total number of cases.
%n'lﬂll-ﬂ-ll‘l Variahle
| Encoding
pinal
ue Enternal ¥alue
LR
LN :I
: Cntegorical Variables Codings
Parameter coding
| Froqueney (1)
ket b e hrastrd Rem Herisiko | sdn komplikasi i N
ketimitan)
i ndlak berisika {tidak ada ] RLEL
koangpdikcasd kehamilan)
frasliy Berisike (lebih dan ssma I8 Dy
dengan 5)
Tidak berisiko { | sampai 4) a2 ELLL
ik K.elshimn Herisikn (kursng den 2 tshon) EL RLEL
Tihnk berisikofbehih dari sama BS (LT
- 1PI\'“IIPII\I._III!SIS FAKTOR YA
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Pierisiko [kumng dari 11 gridl) 4
Tidak herisiho | lehih dar sama 6 (W]
dengam | | pridl)
b Berisiko (kurnng duri 20 gras 41
lebil dari ssma dengan 35)
Tidak berisiko {20 sampad 15 ™ L
tahun
| ik Beginning Block
Tterntion History™™*
CoefTichenia
i -2 Lo likelibood Cpnsinn
b Lk 1 IB&, 155 E

onstan is mcleded in the model.
itial -2 Laog Likelibood: 166,355

stimation (erminsied al [lerstion number | because
meler estlmntes changed by less than 001

| Classification Table**
Predicted
Fernt Faadan
Ohserved BALR BBLN  |Percentage Coreet]
y il HemtRndan HBLR i i
BBILN (] bl 1040
| Oveerall Percentape S04
onsan & included i the moded,
he cull valee 15 5K
| Varialles in the Equation
| H SE, Wald dr Sig Exp(B)
0 Constant 00] 1) 000 i 1.000 oo
. Variables not in the Equation
| Somng i "u]_L_
1 L W ariahlcs Uil bug 1) 4.443 1 A3
Paritasihai | ) 261 1
larak K elahirn 1) 4881 | oz
Ealarfihi 1) 4 | 2
KomplikasiK chamilani | ) 7.51 |
| (SKRIPSnri=ics ANALISIS FAKTOR YANG|ME ENGARUHIj?EJADIAN_ T BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI
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93
lteration History* "
Coelficlents
Koimplikasikcham
“Failae -2 Log likelihood | Comstant | Umurlbuil) | Paritasiboil) | larskKelshirani1) | Kadarbib(1) ikani 1)
an | 144, B08 -1,605) T - 193 561 79 HSH
2 148,490 -1.861 938 - 238 652 922 967
i 146,490 -1 K74 Q48 -241 65T . o7
| 4 [46.490 =1.87d G =2l BT :J AT
Methad: Enter
Constant 18 inchuded in the mode|

ititial -2 Log Likelihood: 166,355

Estimation terminated o eration number 4 because parameter esthmates changed by Jess than 001

Omaibus Tests of Mudiel CoefMichents
| Chi-sguare df Hig.
cp | Slep 19,808 5 0ol
Binck 1 5. Bty 5 AN
Muosdel 19 ml 5 M0
Modiel Summury
Cox & Snell R Nagelkerke R
ad =2 Lag lkelihood Huiasre Squarn:

14 450" 153 203

Estimation tenminsied at [terathon number 4 beciise parnmeier
imnies chanmped by less than (41,

Hosmer and Lemeshow Test
T Chi-sguare i Sl
£ GED 5| S35
| [‘nih!uqr Table for Hosmer and Lemeshow Test
BersiBadan = RRLR BermtBadan = BELN
| Observed | Expected | Observed | Expecied Totsl
Pl ! 9 10,052 3 1.548 12
2 9 9.125 3 2ATS 12
1 13 1m ! 5897 64
1 .'il GY-2H T 5152 1
5 3 2539 2 2,361
fy f 3600 LI 64 1
_____ SKRIPSI 5 ANALBISHAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN......
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& i 5803 1 o197 !
& k] 2980 L X
1o 1 2 i2 12,0400 15
Classification Table"
Predicies)
BeratBadan
Cihaerved BBELR HRLM Percentage Correct
ep | BemniBadan BBELK 17 3 61.7
BHELM 18 432 TkA
Overall F':T‘Etlll.q-gr.‘ M.J

he cul valoe is 500

| Warinbles in the Equation

95% C.Lfor EXP{R)
B 5.E Wald df Sig Expi ) Lower Upper
p Umuribeg 1) 46 ATT 34 I 47 15'.&51 Lol &35
Paritssalbii 1) -2 £23 k1] I 58 TG 232 262
JarakKclahimmi [ ) BT A L0653 1 N (e -TRS 4.743
Kascurk b 1) FEHY 407 F 18] 1 AKz3 o 1.13% kR
Komplinsi K ehamilan | W7 A0 2 1 0T Ll 1.1 5E73

Clonstant =1.874) it 7361 I ST 153

ariablel <) entered on step 1: Umiartba, Paritesiba, JnrmkKelahinn, Kadarkb, KomplikasiKehamilan

. Carrelathon Matri
Unmrlb | Paritasinal | | JarakKelahimnd FaomplikasiK.cham
flonstant] wil) ] 1} KadariHbi 1) Hand 1)

pl Consam LOoGE - 18] - 454 = 8 -.354 =30
Elmnsmrfbai 1) = 181 1AMk -3t =125 135 12
Paritnslbui 1) -555 o399 1.0 =, CHl - 120 050
JarnkK.elnhiran | ) -408 <123 = i (KU RiCF - 156
FKusdarthi1 ) 354 1M b 092 1.(HN) 031
Komplikasikchamilan =315 123 : = 15 Rixh| 1.0
i1

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI




:Ilni 2: Method = Enter IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA g,
lteration History™™*
Coeffichents
Komplikasi | Kadoriibil) |Komplikasike| KadarHbil) by
-2 Log Uimaribai| |Paritnzlb{ bk Kelakhir K. chusmilani by hamilam 1) by | Komplikesikeha
sration § likelihood |Constant] 1) wl) anil) | Kadarkib{l) ] Urmurdbug 1) | Usmaribui 1) milan{ | }
o1 || woneso] e om] e a2 stol 1512125 i 1158
141,236 -1.eE2 SR LE R 133 A5 L6THI1.3T2 1 =1.29]
141,234  -1.887 1 -8 T4 T 1681377 I «l
] LTy T L T 740 42 | 6wol1 377 470 4:3

Selethond: Enier
Constant i included in the moded,
lmitial -2 Log Likelibood: 186490
!En'muliun terminated uf iberation number 4 because parsmeter cstimutes changed by less than (01,
| Drmmibies Tests of Model CoefMlckenis
| Chi-square dr Sig.
ep | Sep 3.255 3 154

Block 3255 i 1

el 25121 K 0l

Model Summary
Cox & Snell R MNagelkerke R
p | -2 Log likelibood Siuare Squnre
| 141.234 18] 243
Esthmanbon terminated of iterathon number 4 becouse parnmeter
imaies charsed by less than 06,
. Haosmer sad Lemeshaw Test
P Chi-square i Sig I
5.156] 7 o4 II
L Contingeacy Table for Hosmer anid Lemesbow Test
BeérniBadan = BELE BerntFadon = BELN

| Oibserved Expectod e Expected Total
pl 1 1 9,541 i I 460 §

. 9 B.286 E| 7T 13

3 ] .75 5 3246 1

4 & 5443 ] 1.357
—-lrgKRIPSI ANALI.S'.I:g‘dAKTOR YANCE MEMPEI&C?R HI KEJADIAN BERAT BADAN...... RISKA DWI CAPRIYANTI
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4] 4 5544 ] fi, .
7 e &, R 13 1239] I
H 7 & R0 i2 13.110 1
L'} 1] 1194 i3 12702 i
Classification Table®
Predicied
Beraliludan
| (hserved HHILK ARLM Percentage Correct
jep 1 Heratfladan BRLR 0 fifa
RHELY f4 &5 Th
o Overall Pareeninge L
The cut value is S
| Variables in the Equation
5% C.Lfor EXPBR)
_ ] SE Wl df Sig Exp{H) Lovwer Upper
ep Umuerliis 1) . |w1 K39 017 [ BT W7 ATl a64s
Paritmslhie] | = i A4 .ub"-'l i mﬁ Mg 245 1939
JnmkK eishirang T4 AT2 it | 1 A17 2097 K3 2BT
]
Kndarbd 1) ha st 584 | A5 1 &39\ A55 10587
Kompliknsikch 1,689 878 mm‘ [ o5 5404 30.234
armidani 1
Foadarkib |} by 1377 4 2319 I A 354 AT3 23328
Llinerdbusd 1 § ]
RompliknsiKeh 170 B9 M3T | BdR 1. 18& 207 i, 794
amllani 1§ by
Limnatribai{ 1}
KndarHb{ | | by =1.301 249] 2354 I 125 m 18] |.435
KomplikasikKeh
amiland 1)
'_‘-T'mm =1.6A97T T 4510 1 034 JRY

"arinbleis) entered on step 1: Kadark{h * Umarfba | KomplikassK chamilan * Umnuribu , Kadartib *

mipliknsik chomilan .
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Correlation Matrix e
Komplikasi | Kacarbibi1) |Komphkasike Kadari thi 1) by
Umurlbui (Faritasib| karakKeln | Kadard i | K ehamilang by hamilan{ | by | Komplikasik,
Consinm 1 ailj | hiranil) 1) 1§ Umuribu(1) | Usmurfbui 1 miblan{ 1}
iep | Comstant 1.mn1 SETIT] - -1 B . T1 T T 247] 333 2
Ll enimribal 1 - 401 7T I 1 ¥ nl £ I TS ﬁmﬁ - B
Paritasihud] | - 451 2540 1000 =it a."lo‘ AT 156 =104 {ita
Jarmk K elakirani 1) =11 o | =41 | M LT = [ End sl {104 i
Kadarthi 1) - 424 35 - ¥ b oo 17 - 708 157 ¥
K ompllkasiK chamd] = i 147 i ID\'.]H il 1006 141 . -
a1y |
KadarHib 1} by 267 -6l 156 061 Sl N T | oo - 084
L i e 1 ) | :
Komplikasik chamil Jaz 488 - 114 oz |5'.ﬂ| - 689 - (R4 I 2
ami | } by -
Uirsuribui 1 )
Koadarbib | ) by el 1" R 5 -7 52| =858 o2 e 100K
Komnplikns ik chiami]
___anfl)
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1. Mayjen I'eof. Dr. Moesiopo 47 Surabms 0131 Telp, 031-5020251, $030252 pow 161 Fax : 5022472
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa  :  Riska I''wi Caprivanti
NIM : 011411225010
Judul Analis:s Fakior yang Mempengaruhi Kejadian Berat Badan Lahir
Rendah di RSUD Sunge:limt Kabupaten Bangka
Pembimbing : Netti Herlina, 5.Pd, M. Kes
No.| Har/ Materi Hasil TID
Tenggal |  Bimbingan Bimbingar Pembimbing
1 | Kamis, Komsultas: perbarkan | Perhaikan Bab [11, |'
10 Maret hasil ujian usulan penulisan SPOK, ot
2016 penelitian lanjutkan penelitian
2 | Rabu, K.onsultas: hasil | Perbaikan 5.1.3, penulisan I;
18 Mei penelitian Bab V inerpretasi tabel distribusi Liiis
2016 fre-kuensi, lanjutkan BAB ) =
V! pembahasan ( data,
teori, opini, saran)
3 | Selasa, Konsultasi perbaikan | Perbaikan pembahasan,
24 Mei Bab V, konsultas: Bab | penjelasan pada analisis
2016 Vi m i variat -
) Acc sidang
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Rendah di RSUD Sunguiliat Kabupaten Hangka
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No.| Hari/ Materi Hasil TTD
Tanggal Bim bingan 1 Bimbingan Pembimbing
1. | Kamis, Konsultas: hasil | Perbaikan latar belakang,
10 Maret perbaikan wjian vsulan | lanjutkan penelitian
2016 peneltian :
2. | Selasa, Komsultas: hasil Perhaikan .
3 Mei 2016 | penelitian Bab V 5.1. Hasil Penelitian V4
5.1.1 Gambaran urnum
tempal penelitian
5.1.2 Sampel
5.1.3 Distribusi hasil
penelitian
Lanjutkan Bab V1
3. | Senin, Konsultas: hasil Perbaikan
23 Mei perbaikan Bab V Bib V : wbel distribusi
2016 kinsultas: Bab V| responden dibuat dalam 1 s
mhel saja
Bah VI : penambahan
pembahasan multivariat
| duri penelitian lain
Ace sidang
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