KENATKAN BERAT BADAN SELAMA HAMIL DENGAN KEJADIAN BERAY
BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI RSUD Dr., SAYIDIMAN MAGETAN
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PENDAHULUAN

Masa kehamilan mery
pembentukan kualitas sumbe

masa yang akan datang, karena pertumb

perkem.bangan anak sangat ditentukan oleuhh?(r;n%ai:l
saat janin dalam kandungan. Faktor yang
berpengaruh saat kehamilan salah satunya adalah
status gizi. Kecukupan gizi ibu hamil dan
pertumbuhan kandungan dapat diukur berdasarkan
kenaikan berat badannya. Kenaikan berat badan
yang rendah akan menyebabkan tumbuh kembang
Janin mengalami hambatan seperti bayi berat badan
lahir rendah, persalinan prematuritas dan kenaikan
bergt badan ibu yang berlebih juga kemungkinan
janin mengalami makrosemia.

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
atau BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang
usia kehamilan (Proverawati, 2010:1).

Menurut Proverawati (2010:5) penyebab
terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat
multifaktorial, sehingga kadang mengalami kesulitan
untuk mencegah. Namun, penyebab terjadinya
BBLR adalah kelahiran premature.

Beberapa faktor yang berhubungan dengan
BBLR secara umum adalah: (1) faktor Ibu, (2) faktor
Untuk faktor ibu adalah: Ibu dengan persalinan
premature, usla ibu kurang 20 tahun atau lebih dari
35 tahun, multigravida, jarak kehamilan terlalu
dekat atau pendek (kurang dari 1 tahun),
mempunyai riwayat BBLR sebelumnya, keadaan
sosial ekonomi rendah,mengerjakan aktifitas fisik
beberapa jam tanpa istirahat, keadaan gizi yang
kurang balk, pengawasan antenatal yang kurang,
perkawinan yang tidak sah, penyakit akibat
komplikasi kehamilan, anemia sel berat, perdarahan
antepartum, hipertensi, pre eklampsia berat,
eklampsia, infeksi selama kehamilan, infeks
kandung kemih, dan ginjal, ibu perokok, peminum
al

pakan periode bag
r daya manusla di

Untuk faktor janin meliputi: kelalnap
kromosom, infeksi janin kronik, disauto_nom/q
familial, radiasi, kehamilan ganda atau gemeli. Dari
faktor plasenta, sperti: berat plasenta I?erkurang
atau berongga atau keduanya (hidramnion), luas
permukaan berkurang, infark, plasenta yang Iepas:
Faktor lingkungan, misalnya: bertempat tinggal di
dataran tinggi, terkena radiasi, terpapar zat
beracun'Kesenjangan angka kejadian BBLR di
wilayah propinsi Jawa Timur dengan target nasional
yaitu 3,2%. Dari hasil survey pendahuluan yang
dilakukan di RSUD Dr. Sayidiman didapatkan 25
responden yang rata-rata kenaikan berat badan
selama hamil adalah 94 kg, 13 bayi normal
(kenaikan berat badan ibu 8-14 kg), 8 bayl BBtg
(kenaikan berat badan ibu 5-8 kg), 1 bayi BB
(kenaikan berat badan ibu 15 kg), 3 bayi azza;
(kenaikan berat badan ibuta14-§gllg) (Rekam i

idiman Magetan, i .
i dr‘[)saar'?lmI[:‘)j.::;:1 masa?ah pada BBLR yang sering
terjadl terutama yang premature, terjadi karena

ketidakmatangan sistem organ pada bayl tersebut,
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seperti gangguan pada sistem pernafasan, susunan
saraf pusat, kardiovaskuler, hematologi,
gastrointestinal, ginjal dan termoregulasi
(Maryunani, 2009:24). Sehingga dipandang perlu
diteliti tentang hubungan kenalkan Berat Badan
atau BB selama hamil dengan kejadian berat badan
lahir rendah atau BBLR.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kenaikan berat badan selama kehamilan adalah: 1)
faktor soslo ekonomi seperti sosial ekonomi rendah,
2) penghasilan, 3) pendidikan, 4) mudahnya
pelayanan kesehatan dun 5) faktor biologi seperti:
(a) status kesehatan,(b) hamil pada usia remaja, (c)
Jarak kelahiran, (d) merokok atau peminum alkohol
(Almatsier, 2011:188-195).

Menurut Ramdansih (2008) di dalam
Supriasih (2012) kenaikan berat badan selama
hamil adalah selisih antara berat badan ibu saat
menjelang persalinan atau kontak terakhir dengan
tenaga kesehatan dengan berat badan ibu sebelum
hamil. Biasanya Ibu menimbang berat badan ketika
kunjungan pertama ke petugas kesehatan, dengan
demikian berat badan sebelum hamil bisa
didapatkan dari BB ibu saat ini dikurangi 1 kg
(kenaikan BB idealnya pada tribulan I). Berat badan
diukur dengan alat timbangan badan. Ibu hamil
akan ditimbang setiap kali memeriksakan
kehamilanya.

Menurut Proverawati (2010:5) penyebab
terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat
multifaktorial. Faktorr yang berhubungan dengan
BBLR secara umum adalah faktor ibu, yakni: (a)
kenalkan berat badan selama hamil yang kurang
normal, (b) faktor janin, (c) faktor plasenta dan (d)
faktor lingkungan. Secara teori kejadian BBLR dapat
diidentifikasi berdasarkan usia kehamilan yaitu
antara usia 35-42 minggu. Mengingat kondisi berat
badan lahir sangat bervariasi maka penelitian ini
dibatasi pada usia kehamilan 36-38 minggu dengan
spesifikasi faktor penyebab kenaikan berat badan
selama hamil.

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
“Apakah ada hubungan kenaikan berat badan
selama hamil dengan kejadian berat badan lahir
rendah atau BBLR pada usia Kehamilan 36-38
Minggu?”

Tujuan umum penelitian adalah: diketahuinya
hubungan kenaikan berat badan selama hamil
dengan kejadian berat badan lahir rendah atau
BBLR pada wusia kehamilan 36-38 minggu.
Sedangkan  tujuan  khususnya adalah: 1)
mengidentifikasi  proporsi kejadian BBLR pada
kenaikan BB selama hamil yang tidak normal pada
usia kehamilan 36-38 minggu di RSUD Dr.
Sayidiman Magetan, 2) mengidentifikasi proporsi
kejadian BBLR pada kenaikan BB selama hamil
yang normal pada usia kehamilan 36-38 minggu di
RSUD dr. Sayidiman Magetan, 3) menganalisis
hubungan kenaikan BB selama hamil dengan
kejadian BBLR pada usla kehamilan 36-38 minggu
di RSUD Dr. Sayidiman Magetan, 4) mengidentifikasi
0dd Ratio (OR) kenaikan berat badan selama hamil
dengan kejadian berat badan ‘lami'*réhaa’h:.((BBNy)‘
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pada usia kehamilan 36-38 minggu di RSUD dr.
Sayldiman Magetan

METODE PENELITIAN

Penelitian inl merupakan jenis penelitian
survey analitik yaitu penelitian yang mencoba
menggall bagalmana dan mengapa fenomena
kesehatan dapat terjadi dengan rancangan case
contro/l  yaltu rancangan  penelitian  yang
membandingkan antara kelompok kasus dengan
kelompok kontrol untuk mengetahul proporsi
kefadlan berdasarkan riwayat ada tidaknya paparan.
Sebagal populasl pada penelitian Inl adalah data
seluruh Ibu dan bayl, yang lahir spontan dan bukan
lahir kembar, dan Ibu yang tidak memiliki penyakit
seperti diabetes mellitus, hipertensl, pre-eklampsia
dan anemla. Populasl kasus sejumlah 68 bayl dan
populasi kontrol bukan BBLR sejumlah 280 dalam
periode Januari sampal Desember 2012.

Sampel penelitian dibagl menjadl dua
kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok
kontrol dl RSUD dr. Sayldiman Magetan tahun 2012,
Cara menentukan besar sampel pada rancangan
case contro/ menggunakan rumus Sastroasmoro
didapatkan hasil sampel kasus 64 dan sampel
kontrol 64. Cara pemilihan sampel dengan undlan.
Sebagai variabel bebas yaknl kenalkan berat badan
selama hamil. Variabel terikatnya adalah
bayidengan BBLR. Lokasl penelitian di Kamar
Bersalin RSUD dr.Sayidiman Magetan. Waktu
penelitian mulai bulan Maret sampai Jull 2013, Hasil
pengumpulan data dianalisis secara statistik

menggunakan ujl Chl  Square  dengan taraf
signifikasi (0,0050<0,05),

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN.,
Hasll Penelitian
Proporsi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah
Pada Kenalkan Berat Badan Selama Hamil
yang Tidak Normal

Setelah dilakukan penghitungan
didapatkan hasll hitung proporsi kejadian BBLR
pada kenalkan BB selama hamil yang tidak normal
adalah 0,625.

Proporsl Kejadlan Berat Badan Lahir Rendah
Pada Kenalkan Berat Badan Selama Hamil
yang Normal

Setelah dllakukan penghitungan
didapatkan hasll hitung proporsi kejadlan BBLP
pada kenalkan berat badan selama hamill yang
normal adalah 0,375.

Hubungan Kenalkan Berat Badan Selama
Hamil Dengan Kejadlan Berat Badan Lahir
Rendah

Darl 63 kenalkan berat badan selama hamil
yang tidak normal terdapat sebaglan] besar
(62,5%) bayl yang dilahirkan mengalami BBLR
sedangkan darl 65 kenalkan berat badan selama
hamll yang normal terdapat hampir setengahnya
(32,5%) bayl yang dilahirkan mengalami BELR.
Keadaan Inl dapat dillhat pada tabel 1 sebagal
berikut.

Tabel 1 tabel silang kenalkan BB selama hamil dengan kejadian BBLR
dl RSUD dr, Sayldiman Magetan, 2012

Kejadian BBLR

Kenaikan BB Selama

Hamil Kasus Kontrol Jumlah
F % F % f %
Tidak Normal 40 62,5 23 35,9 63 39
Normal 24 875 41 64,1 65 56,1
Jumlah 64 100 64 100 128 100

Sumber: Ruang Bersalin RSUD Dr. Sayldiman Magetan tahun 2012.

Setelah data terkumpul dilakukan analisls
secara statistik guna menganalisis hubungan
kenaikan berat badan selama hamll dengan
kejadian berat badan lahir rendah menggunakan uji
chi- square (¥*) dengan taraf signifikansi (a=0.05)
'dan df=1, diperoleh nilal p=0,02 (p<0,05), maka
Ho ditolak artinya ada hubungan kenalkan berat
badan selama hamil dengan kejadian berat badan
'lahir rendah. Besar nilal koefisien kontingens| (C) =
0,00176 .

0Odd Ratlo (OR) kenalkan berat badan selama
hamil dengan kejadian BBLR

Untuk menunjukkan besarnya estimasl
rislko relatif dilakukan penghitungan besar odd ratio
(OR). Darl penghitungan odd ratio didapatkan hasil
hitung odd ratio= 2,971, karena OR>1 maka
kenalkan berat badan selama hamil yang tidak
normal merupakan faktor reslko timbulnya berat
badan lahir rendah, Jadi kejadian BBLR bereslko
leblh besar 2,971 kall pada Ibu yang kenalkan berat
badan selama hamil tidak normal dibandingkan
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Pembahasan
Proporsl Kejadian Berat Badan Lahir Rendah
Pada Kenalkan Berat Badan Sela
Yang Tidak Normal iamil

Setelzh dilakukan penghitungan
mn hasil hm.mg proporsi k!’]vifm BBLR
udakanalkanbuatbadansdamahamﬂmmg
normal adalah 0,625. Hal inl menunjukian proporsi
chadhnBBLRlebihbesarmmumkm““
berat badan selama mmn tidak 3
Menurut Proverawat! (2010:1) bayl BBLR adalah
bayl yang lahir dengan berat badan kurang dari
2500 gram tanpa memandang usia kehamilan di
antaranya bayl berat badan lahir rendah (BBLR)
berat lahir 1500-2500 gram, bayl dengan berat
badan iahir sangat rendah (BBLSR) yaitu berat lahir
1000-1500 gram, bayl dengan berat badan lahir
ekstrim rendah (BBLER) yaftu berat lahir kurang
1000 gram.

Menurut Proverawati (2010:5) penyebab
terjadinya bayl BBLR secara umum bersifat

persalinan premature, usia Ibu kurang 20 tahun
atau lebih darl 35 tahun, multigravida, jarak
kehamilan terlalu dekat atau pendek, yaknl kurang
dari 1 tahun, mempunyal riwayat BBLR sebelumnya,
keadaan sosial ekonoml yang rendah, mengerjakan

kehamilan dengan hidramnion, F
perdarahan  antepartum, komplikasi
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(Mipertensi/eiiamsia, ketuban pecah dini). Faktor
Janin seperti cacat bawaan, infeksl dalam rahim.

Secara umum, gambaran kiinis dari bayi
BBLR seperti berat kurang dari 2500, panjang
kurang 45 om, lingkar dada kurang dari 30 cm,
lingkar kepala kurang dari 33 cm, umur kehamilan
kurang darl 37 minggu, kepala lebih besar, kullt
tipls, transparan, rambut lanugo banyak, lemak
kurang, otot hipotonik lemah, pemnafasan tak
teratur dapat terjadi apnes, ekstremitas (paha
abduksi, sendl lutut/kakl fleksl lurus), kepala tidak
mampu tegak, pemnafasan 40-50 kali/menit, nadi
100-140 kali/menit. Bayl BBLR banyak sekall resiko
yang terjadi, oleh karena kondisi tubuh yang tidak
stabil, bahkan terfadi kematian yang disebabkan
karena komplikasl neonatal seperti asfiksia, aspirasi,
pneumonja, pendarahan Intra cranial, Ajpogikemia.
Sehingga bayi BBLR perlu perawatan khusus dl
antaranya perawatan di Inkubator, pengaturan dan
pengawasan /ntake nutrisi (menentukan pilihan
susu, cara pemberlan dan jadwal pemberian yang
sesual dengan kebutuhan bayi BBLR), pencegahan
Infeksi, penimbangan berat badan, pemberian
oksigen, dan pengawasan jalan nafas.

Hasll penelitian ini sesual dengan penelitan
terdahulu yang dilakukan oleh Festy (2010) bahwa
BBLR banyak terjadl di wilayah Puskesmas Kota
Sumenep sebesar 62,02%.

Darl berbagal faktor penyebab BBLR,
diasumsikan bahwa untuk mencegah terjadinya
BBLR yaknl: dengan melakukan antenatal care atau
ANC secara teratur dan meningkatkan glzi sehingga
dapat mencegah terjadinya persalinan dengan
BBLR.

Proporsi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah
Pada Kenalkan Berat Badan Selama Hamil
Yang Normal

Setelah dilakukan penghitungan
didapatkan hasil hitung proporsi kejadian BBLR
pada kenalkan berat badan selama hamil yang
normal adalah 0,375. Hasil menunjukkan proporsi
kejadian BBLR bisa terjadi pada ibu yang kenaikan
berat badan selama kehamilan normal. Hal Ini
karena penyebab BBLR bersifat multifaktor, tidak




kejadian BBLR berisiko 2,971 kali lebih besar pada
kenaikan berat badan selama hamil yang tidak
normal dibandingkan kenaikan berat badan selama
hamil yang normal.

Menurut Almatsier (2011:188-195)
kenalkan berat badan yang kurang normal dapat
dipengaruhi beberapa faktor seperti: faktor sosio
ekonomi dan faktor biologi. Darl faktor sosio
ekonomi misalnya: keadaan soslal ekonomi rendah
berpengaruh terhadap jalannya keadaan kehamilan
dikaitkan dengan kemiskinan, hal inl dapat
menyebabkan masalah kekurangan gizi. Ibu yang
malnutrisi sebaglan besar berasal darl keluarga
yang berpenghasilan rendah. Semakin rendah
tingkat pendidikan ibu, maka Ibu kurang
mengetahui Informasl dari luar terutama tentang
cara pemenuhan gizi selama kehamilan. Darl faktor
biologi, yaknl: status kesehatan mellputi: penyakit
hipertensi, anemia, diabetes kehamllan dapat
menyebabkan pertambahan berat badan tidak
normal, hamil pada usia remaja, jarak kelahiran dan
merokok.

Menurut Wiknjosastro (2009:180)
penambahan berat badan selama kehamilan
sebaiknya bertambah sesuai usia kehamilan. Pada
usia kehamilan 10 minggu bertambah 650 gram,
20 minggu bertambah 4000 gram, 30 minggu
bertambah 8500 gram dan 40 minggu mencapali
12500 gram. Menurut Festy (2010) kenaikan BB
selama hamil yang normal berkisar antara 9-12 kg,
di mana pada trimester I pertambahan 1 kg
,trimester II sekitar 3 kg dan trimester III 5-6 kg.
Namun demikian, bila berat badan selama hamil
lebih dari normal menyebabkan obesitas bagi ibu
dan makrosemia bagi janin. Dampak kekurangan
gizi selama hamil berpengaruh pada ibu dan janin,
Menurut Marmi (2011:108) kekurangan gizi pada
ibu hamil menyebabkan akibat yang buruk si ibu
dan janinnya. Ibu dapat menderita anemia,
sehingga suplai darah yang mengantarkan oksigen
pada janinnya akan terhambat. Selain itu, janin
membutuhkan nutrisi dari ibu yang digunakan
sebagai proses pembentukan organ-organ untuk
tumbuh kembang janin. Bila pertumbuhan dan
perkembangan janin mengalami gangguan, maka
tumbuh kembang janin terhambat ,sehingga terjadi
BBLR. Sesuai pendapat Abrams dan Salvin di dalam
Cunningham  (2005:833) bahwa  kurangnya
pertambahan berat badan pada trimester II
berkorelasi kuat dengan penurunan berat lahir. Hal
inidiperkuat oleh Manuaba (2007:664) yang
menjelaskan bahwa kenaikan BB yang rendah
menyebabkan tumbuh kembang janin mengalami
hambatan, seperti BBLR, persalinan prematuritas
dan kenaikan BB ibu yang berlebih, juga
kemungkinan janin mengalami makrosemia.

Hasil penelitian yang dilakukan Festy
(2010) ibu hamil yang penambahan berat badan
selama hamil kurang dari normal beresiko 8,624 kali
melahirkan BBLR.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa kenaikan berat badan selama hamil yang

tidak normal merupakan faktor risiko timbulnya

BBLR, namun bukan berarti setiap kejadian BBLR
disebabkan kenaikan BBLR Penyebab BBLR
bersifat multifaktor dan tidak dapat dilihat hanya
dari salah satu faktor saja.

Diasumsikan bahwa untuk
mempertahankan kenaikan BB selama hamil dalam
batas normal, dengan cara mengkonsumsi
makanan yang bernilai gizi selmbang dan
melakukan antenatal care atau ANC secara rutin,
untuk memantau kenalkan BB selama hamil
sehingga blla terjadi penyimpangan segera dapat
ditangani.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut: 1)
nilai proporsi kejadian BBLR pada kenaikan berat
badan selama hamil yang tidak normal di RSUD dr
Sayidiman Magetan tahun 2012, sebesar 0,625, 2)
nilai proporsi kejadian BBLR pada kenaikan berat
badan selama hamil yang normal di RSUD dr
Sayidiman Magetan tahun 2012, sebesar 0,375, 3)
ada hubungan kenaikan BB selama hamil dengan
kejadian berat badan lahir rendah di RSUD dr.
Sayldiaman Magetan tahun 2012, 4) Hasil tabel
silang kenaikan BB selama hamil dengan kejadian
BBLR di RSUD dr. Sayidiman Magetan menunjukkan
penghitungan odd ratio= 2,971. Jadi kejadian BBLR
berisiko lebih besar 2,971 kali pada ibu yang
kenaikan BB selama hamll tidak normal
dibandingkan dengan kenaikan BB selama hamil
yang normal.

Sehingga disaarankan: 1) kepada institusi
pelayanan kesehatan: hasil penelitian ini dapat
digunakan tenaga kesehatan untuk
mengembangkan asuhan kebidanan ibu hamil,
terutama pentingnya kenaikan BB selama hamil
dalam batas normal agar ibu dan janin sehat serta
bayi lahir dengan BB yang normal, 2) kepada
institusi  pendidikan: hasil penelitian ini dapat
dijadikan referensi di perpustakaan untuk jadi
bacaan bagi mahasiswa, 3) kepada masyarakat:
dapat digunakan sebagai bahan bacaan untuk
meningkatkan  pengetahuan dan pemahaman
masyarakat tentang upaya mengatur gizi selama
hamil, karena kenaikan BB selama hamil yang tidak
atau kurang dari normal berisiko melahirkan bayi
denga_uj BBITR_, 4) kepada peneliti selanjutnya: hasil
penelgt!an ini dapat digunakan sebagai rujukan
penelitian selanjutnya yang terkait dengan faktor
penyebab BBLR selain kenaikan BB selama hamil.
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