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ABSTRAK

Pendahuluan: Kasus BBLR ternyata masih
cukup tinggi dan telah menjadi masalah
kesehatan karena dapat menimbulkan
berbagai dampak, antara lain yang
disebabkan karena usia ibu yang tergolong
masih terlalu muda atau terlalu tua maupun
dari ibu yang multipara. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan antara
usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR.
Penelitian ini mengambil lokasi di RSU dr.
Sayidiman Magetan. Metode; Jenis
penelitian ini adalah survey analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional.
Populasinya adalah bayi baru lahir di RSU
dr. Sayidiman Magetan berjumlah 379 bayi.
Sampel diambil dengan  teknik simple
random sampling sebesar 195 bayi. Variabel
bebas penelitian ini adalah usia dan paritas
ibu. Sedangkan variabel terikatnya adalah
kejadian BBLR. Data yang digunakan adalah
data sekunder yang diperoleh dari Register
Persalinan Tahun 2006-2008 di RSU dr.
Sayidiman Magetan.Untuk mengetahui
hubungan usia dan paritas ibu dengan
kejadian BBLR digunakan uji statistik Chi
Square dengan taraf signifikansi 0,05. Untuk
mengetahui tingkat hubungan digunakan uji
koefisien kontingensi. Hasil:  Untuk faktor
usia ibu, p=0,000 dan nilai koefisien
kontingensi (C) = 0,351, sedangkan untuk
paritas ibu, p=0,000 dan nilai koefisien
kontingensi (C) = 0,350. Kesimpulan: Ada
hubungan antara usia dengan kejadian
BBLR dan ada hubungan antara paritas ibu
dengan kejadian BBLR di RSU dr.
Sayidiman Magetan Tahun 2009. Saran:
Diharapkan masyarakat lebih
memperhatikan kesehatan ibu hamil dengan
melakukan pemeriksaan rutin kehamilan
(ANC) juga sebagai acuan dalam
pemahaman usia sehat dalam reproduksi
dan pembatasan paritas untuk menekan
kelahiran.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pada tahun 2000 dicanangkanlah
Indonesia sehat 2010, artinya pada tahun
2010 diharapkan seluruh masyarakat
Indonesia mempunyai derajat kesehatan
yang optimal dengan mengacu pada
perbaikan dari indikator-indikator yang telah
ditetapkan (Kompas, 2008). Indikator derajat
kesehatan dapat dinilai dari Angka Kematian
Bayi (AKB), Angka Kematian Ibu (AKI), Umur
harapan Hidup dan Angka Kematian Balita.
Oleh karena itu, persalinan harus
mendapatkan fasilitas dan partisipasi seperti
tenaga profesional, pelayanan kesehatan,
partisipasi masyarakat setempat dan lainnya
(Novita, 2008). Salah satu yang menjadi
penyebab kematian ibu adalah kondisi-
kondisi tertentu. Kematian ibu
hamil/melahirkan yang beresiko tinggi (high
risk pregnancy) yang disebabkan karena
kondisi sang ibu yaitu kehamilan atau
persalinan pada usia terlalu muda,
kehamilan atau persalinan yang terjadi pada
usia yang tua, dan kehamilan atau
persalinan yang terlalu sering (kehamilan
paritas tinggi) (Prasetyo, 2008).

Pembangunan Kesehatan yang telah
dicapai sampai tahun 2007 yaitu Angka
Kematian Ibu (AKI) berhasil diturunkan dari
270/100.000 KH . Angka Kematian Bayi
(AKB) telah dapat diturunkan 26,9/1.000 KH
pada tahun 2007(Depkes, 2008).
Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2007 untuk wilayah Jawa Timur   AKI
menurun dari 334/100.000 KH tahun 1997,
menjadi 262/100.000 KH tahun 2005.
Sedangkan AKB menurun dari 44,64/1.000
KH tahun 2002-2003, menjadi 35,32/1.000
KH pada tahun 2005-2006. Menurut
Rahmawati upaya penurunan Angka
Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia
khususnya Jatim belum maksimal karena
angka kematiannya masih terlalu tinggi,
setidaknya AKI normal 70/100.000 KH dan
AKB 10/1.000 KH (Opik, 2007).

Berat bayi lahir rendah merupakan suatu
kondisi yang dipengaruhi oleh banyak faktor.
Menurut Hassan (2005:1052) penyebab
kelahiran prematur terdiri atas faktor ibu
meliputi usia, penyakit, keadaan sosial
ekonomi dan faktor janin yaitu hidramnion
dan kehamilan ganda. Sedangkan menurut
AJ (2007) faktor yang dapat mempengaruhi
kehamilan yaitu faktor fisik, faktor psikologis,
dan faktor sosial budaya dan ekonomi. BBLR
dapat terjadi pada kehamilan usia muda
karena kurang matangnya alat reproduksi
terutama rahim yang belum siap dalam suatu
proses kehamilan. Sedangkan pada
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kehamilan di atas 35 tahun adanya
penurunan kualitas reproduksi wanita,
terutama berhubungan dengan kondisi sel
telur mulai dari kemampuannya untuk dapat
hamil, keamanan kandungan, dan janin yang
dikandungnya, serta kondisi kesehatan
tubuhnya yang sudah menurun. Dampak
yang dapat terjadi pada bayi BBLR adalah
IQ pada anak BBLR pada usia 6-8 tahun
lebih rendah sekitar 10 point dibandingkan
anak seusianya dengan berat lahir normal,
kemampuan dasar yang rendah dalam
berhitung dan membaca huruf, juga adanya
gangguan neurologik seperti hiperaktif.
Pertumbuhan bayi BBLR lebih lambat
dibanding bayi normal sehingga anak
tumbuh menjadi lebih kurus dan pendek,
selain itu bayi BBLR juga mempunyai respon
imunitas yang sangat rendah sehingga bayi
BBLR lebih rentan sakit. Dampak serius
dapat berkesinambungan sampai usia
dewasa. Selain itu risiko bayi meninggal atau
sakit pada persalinan prematur naik hingga
23% dan risiko kelahiran yang sangat
prematur naik hingga 59% (Torikin, 2009).

Salah satu cara yang efektif untuk
menurunkan angka kematian perinatal ialah
mencegah terjadinya prematuritas (Hassan,
2005:1052). Selain itu juga perlu
memeriksakan diri kepada petugas
kesehatan agar mendapatkan perawatan
sebelum melahirkan, dan setiap kelahiran
harus dibantu oleh bidan terlatih, selain itu
kesehatan ibu dan anak dapat lebih terjaga
dengan cara menjarangkan kelahiran paling
sedikit antara 2 tahun, dan mencegah
kehamilan sebelum usia 18 tahun dan
membatasi kehamilan hingga empat kali
(Novita, 2008). Pendidikan tentang
kesehatan reproduksi bagi remaja juga patut
diperhitungkan untuk diberikan, bisa meliputi
dari pengetahuan tentang alat kesehatan
reproduksinya dan fungsinya, mitos-mitos
yang berkaitan dengan seksualitas, serta
penyakit menular seksual. Langkah lanjut
diperlukan dukungan nyata akan upaya-
upaya yang telah direncanakan dengan
memasukkan kesehatan reproduksi menjadi
muatan lokal yang diajarkan pada remaja
(Widjanarko, 2002).

Tujuan penelitian

1. Mengidentifikasi usia ibu dari bayi baru
lahir

2. Mengidentifikasi paritas ibu dari bayi baru
lahir

3. Mengidentifikasi kejadian BBLR
4. Menganalisis hubungan antara usia ibu

dengan kejadian BBLR
5. Menganalisis hubungan antara paritas

ibu dengan kejadian BBLR

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah cross
sectional yaitu mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor resiko dengan
efek, dengan cara pendekatan, observasi
atau pengumpulan data sekaligus pada satu
saat (point time approach)  Pengumpulan
data diambil secara bersamaan melalui data
sekunder.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah data
seluruh bayi baru lahir mulai tanggal 1
Januari 2006-31 Desember 2008 sejumlah
379 subjek. Besar sampel dalam penelitian
ini adalah :195, yang diambil menggunakan
teknik simple random sampling.

Pengumpulan dan Analisis Data

Teknik pengumpulan data pada
penelitian ini menggunakan pendekatan
studi dokumentasi dari Register Persalinan
Tahun 2006-2008 di RSU dr. Sayidiman
Magetan.  Analisa statistik digunakan untuk
menjelaskan hubungan usia dan paritas ibu
dengan kejadian berat bayi lahir rendah
adalah uji koefisien kontingensi dengan taraf
signifikansi (=0,05). Koefisien Kontingensi
atau C dapat dihitung dalam Chi-Square .

HASIL PENELITIAN

Usia Ibu Bersalin

Pada 195 subjek didapatkan bahwa bayi
baru lahir dengan usia ibu beresiko
sebanyak 104 (53,3%), sedangkan bayi baru
lahir dengan usia ibu  tidak beresiko
sebanyak 91 (46,7%). Distribusi frekuensi
usia ibu bersalin dapat dilihat pada Gambar
1.

Gambar 1. Distribusi usia ibu bersalin

Paritas Ibu Bersalin

Pada 195 subjek didapatkan bahwa bayi
baru lahir dengan paritas ibu beresiko
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sebanyak 94 (62,6%), sedangkan bayi baru
lahir dengan paritas ibu tidak beresiko
sebanyak 101 (37,4%). Distribusi frekuensi
paritas ibu bersalin dapat dilihat pada
Gambar 2.

Gambar 2. Distribusi paritas ibu bersalin

Berat Bayi Lahir

Pada 195 subjek diperoleh data bahwa
bayi yang lahir dengan berat badan lahir
amat sangat  rendah sebanyak 14  (6,2%),
bayi lahir dengan berat badan sangat rendah
sebanyak13 (4,6%), bayi lahir dengan berat
badan cukup rendah sebanyak 61 (21,5%)
dan bayi lahir dengan berat badan normal
sebanyak 107 (67,7%).

Gambar 3. Distribusi berat bayi lahir

Hubungan Antara Usia dengan Kejadian
BBL

Hasil uji Chi-Square didapatkan hasil
sebagai berikut: X2 hitung 27.406, X2 tabel
7,815 dan nilai probability (p)= 0,000 dengan
taraf signifikan =0,05 dan df =3.
Berdasarkan hasil uji tersebut maka Ho
ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan
antara usia ibu dengan kejadian BBLR di
RSU dr. Sayidiman Magetan tahun 2009.

Uji Koefisien Kontingensi diperoleh nilai
koefisien (C) = 0,351 yang berarti antara
variabel usia ibu dengan variabel kejadian
BBLR di di RSU dr. Sayidiman Magetan
tahun 2009 menunjukkan tingkat keeratan
hubungan yang rendah.

Hubungan Antara Paritas Ibu dengan
Kejadian BBL

Hasil uji Chi-Square didapatkan hasil
sebagai berikut: X2 hitung 27.169, X2 tabel
7,815 dan nilai probability (p)= 0,000 dengan
taraf signifikan =0,05 dan df =3.
Berdasarkan hasil uji tersebut maka Ho
ditolak. Dengan demikian terdapat hubungan
antara paritas ibu dengan kejadian BBLR di
RSU dr. Sayidiman Magetan tahun 2009.

Uji Koefisien Kontingensi diperoleh nilai
koefisien (C) = 0,350 yang berarti antara
variabel paritas ibu dengan variabel kejadian
BBLR di di RSU dr. Sayidiman Magetan
tahun 2009 menunjukkan tingkat keeratan
hubungan yang rendah.

PEMBAHASAN

Usia Ibu

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan diperoleh hasil bahwa dari 195
bayi baru lahir di RSU dr. Sayidiman
Magetan yang diperoleh dari Register
Persalinan Tahun 2006-2008 sebagian besar
ibu melahirkan dengan usia beresiko.
Melahirkan dengan resiko tinggi merupakan
salah satu penyebab tingginya AKI
(Prasetyo, 2008). Menurut Wiknjosastro
(2006:23) dalam kurun waktu reproduksi
sehat dikenal bahwa usia aman untuk
kehamilan dan persalinan adalah 20-30
tahun. Angka kejadian tertinggi BBLR adalah
dibawah 20 tahun dan di atas 30 tahun.
Karena banyaknya faktor yang
mempengaruhi terjadinya bayi berat lahir
rendah wajar bila tidak semua ibu yang
melahirkan dengan usia beresiko akan
melahirkan bayi berat lahir rendah.

Menurut Hassan (2005) penyebab
kelahiran prematur terdiri atas faktor ibu
meliputi usia, penyakit, keadaan sosial
ekonomi dan faktor janin yaitu hidramnion
dan kehamilan ganda. Hal ini sesuai
pernyataan Wiknjosastro (2006) bahwa
faktor yang merupakan predisposisi
terjadinya kelahiran prematur diantaranya
faktor ibu meliputi riwayat kelahiran prematur
sebelumnya, perdarahan antepartum,
malnutrisi, kelainan uterus, hidramnion,
penyakit jantung/penyakit kronik lainnya,
hipertensi, umur ibu kurang dari 20 tahun
atau lebih dari 35 tahun, jarak dua kehamilan
yang terlalu dekat, infeksi, trauma, dan lain-
lain. Sehingga upaya yang dapat dilakukan
yaitu penyuluhan gizi bagi ibu hamil
sehingga zat-zat gizi yang dibutuhkan tubuh
maupun janin dapat   terpenuhi dengan
prinsip gizi seimbang dan keanekaragaman
pangan (Hardinsyah, 2008).
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Paritas Ibu

Berdasarkan pengumpulan data yang
telah dilakukan diperoleh hasil bahwa dari
195 bayi baru lahir ibu dengan paritas
beresiko lebih banyak melahirkan bayi
dengan BBLR. Ini dapat dibenarkan melihat
pada multiparitas lebih resiko terjadi anemia.
Sedangkan pada ibu hamil diperlukan
kebutuhan zat gizi yang meningkat selain
untuk menutupi kebutuhan basal (kehilangan
zat gizi melalui keringat, urine dan kulit) juga
dibutuhkan untuk pembentukan sel-sel darah
merah yang bertambah banyak serta untuk
kebutuhan plasenta dan janin dalam
kandungan. Sehingga pada ibu hamil yang
menderita anemia dapat beresiko melahirkan
bayi BBLR (Anonim, 2007).

Berat Bayi Baru Lahir Rendah

Berdasarkan pengumpulan data yang
telah dilakukan diperoleh hasil bahwa dari
195 bayi baru lahir sebagian besar bayi lahir
dengan kondisi normal. Wiknjosastro (2006)
bayi BBLR lebih banyak mengalami kesulitan
untuk hidup di luar uterus ibunya. Makin
pendek masa kehamilannya makin kurang
sempurna pertumbuhan alat-alat dalam
tubuhnya, dengan akibat makin mudahnya
terjadi komplikasi dan makin tingginya angka
kematiannya.

Ternyata pada tahun 2006-2008 masih
banyak bayi lahir dengan BBLR. Ini sesuai
fakta yang ditemukan di RSU dr. Sayidiman
Magetan. Hal ini bisa dikarenakan kurangnya
pengetahuan mengenai reproduksi sehat
dan rendahnya pengawasan nakes pada ibu
hamil.

Hubungan Antara Usia Ibu dengan Berat
Bayi Baru Lahir Rendah

Berdasarkan hasil tabulasi silang
didapatkan pada usia beresiko, 39 (57,1%)
bayi lahir dengan berat badan normal, 44
(32,5%) bayi lahir dengan berat badan cukup
rendah, 10 (6,9%) bayi lahir dengan berat
badan sangat rendah, dan 11 (7,5%) bayi
lahir dengan berat badan amat sangat
rendah. Pada usia tidak beresiko, 68 (49,9%)
bayi lahir dengan berat badan normal, 17
(28,5%) bayi lahir dengan berat badan cukup
rendah, 3 (6,1%) bayi lahir dengan berat
badan sangat rendah, dan 3 (6,5%) bayi lahir
dengan berat badan amat sangat rendah.

Berdasarkan uji analisis Chi Square
didapatkan hasil ada hubungan antara usia
ibu dengan kejadian BBLR di RSU dr.
Sayidiman Magetan.  Sedangkan
berdasarkan uji Koefisien Kontingensi
didapatkan hubungan yang rendah antara

usia ibu dengan kejadian BBLR dan
mempunyai korelasi yang positif, artinya
semakin ibu melahirkan dengan usia
reproduksi sehat maka kondisi bayi baru
lahir juga akan baik. Hal ini menunjukkan
bahwa kejadian BBLR salah satunya
dipengaruhi oleh usia ibu.

Terkait dengan BBLR dalam
Wiknjosastro (2006:775) faktor yang
merupakan predisposisi terjadinya kelahiran
prematur diantaranya faktor ibu, faktor janin,
keadaan sosial ekonomi yang rendah,
kebiasaan merokok dan pekerjaan yang
melelahkan. Dari faktor ibu meliputi riwayat
kelahiran prematur sebelumnya, perdarahan
antepartum, malnutrisi, kelainan uterus,
hidramnion, penyakit jantung/penyakit kronik
lainnya, hipertensi, umur ibu kurang dari 20
tahun atau lebih dari 30 tahun, jarak dua
kehamilan yang terlalu dekat, infeksi,
trauma, dan lain-lain. Sedangkan dari faktor
janin yaitu cacat bawaan, kehamilan ganda,
hidramnion, dan ketuban pecah dini.
Sedangkan menurut Prasetyo (2008).
kehamilan atau persalinan pada ibu yang
belum berumur 18 atau 20 tahun dapat
mengakibatkan BBLR karena belum siap
secara mental atau fisik. Karena secara
kejiwaan pikiran ibu belum siap dan mampu
merawat janinnya. Secara fisik, pada usia
yang terlalu muda organ reproduksi ibu
belum mencapai pertumbuhan yang optimal
untuk mengandung apalagi melahirkan.
Sedangkan kehamilan atau persalinan yang
terjadi pada usia di atas 35 tahun adanya
penurunan kualitas reproduksi wanita,
terutama berhubungan dengan kondisi sel
telur mulai dari kemampuannya untuk dapat
hamil, keamanan kandungan, dan janin yang
dikandungnya, serta kondisi kesehatan
tubuhnya yang sudah menurun.

Masih banyaknya ditemukan ibu yang
melahirkan dengan usia resiko memperbesar
kemungkinan lahirnya bayi dengan BBLR,
karena itu pentingnya pemahaman bagi
masyarakat tentang usia reproduksi sehat
sehingga terjadinya BBLR dapat juga
diminimalkan.

Hubungan Antara Paritas Ibu dengan
Berat Bayi Baru Lahir Rendah

Berdasarkan hasil tabulasi silang
didapatkan pada paritas beresiko 34 (51,6%)
bayi lahir dengan berat badan normal, 44
(29,4%) bayi lahir dengan berat badan cukup
rendah, 7 (6,3%) bayi lahir dengan berat
badan sangat rendah, dan 9 (6,7%) bayi lahir
dengan berat badan amat sangat rendah.
Pada paritas tidak beresiko 73 (55,4%) bayi
lahir dengan berat badan normal, 17 (31,6%)
bayi lahir dengan berat badan cukup rendah,
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6 (6,7%) bayi lahir dengan berat badan
sangat rendah, dan 5 (7,3%) bayi lahir
dengan berat badan amat sangat rendah.

Berdasarkan uji analisis Chi Square
didapatkan hasil ada hubungan antara
paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSU dr.
Sayidiman Magetan.  Sedangkan
berdasarkan uji Koefisien Kontingensi
didapatkan hubungan yang rendah antara
paritas ibu dengan kejadian BBLR dan
mempunyai korelasi yang positif, artinya
semakin ibu melahirkan dengan paritas
rendah maka kondisi bayi baru lahir juga
akan baik. Hal ini menunjukkan bahwa
kejadian BBLR salah satunya dipengaruhi
oleh paritas ibu.

Salah satu penyebab angka kematian
maternal yang berhubungan dengan
kehamilan dan persalinan dipengaruhi oleh
faktor dalam dan luar kesehatan. Untuk
faktor luar kesehatan ibu hamil dan
melahirkan pada usia rawan (<20 tahun dan
>30 tahun), terlalu banyak melahirkan anak,
terlalu dini atau rapat jarak kehamilan, dan
terbatasnya frekuensi penyuluhan kesehatan
reproduksi (Josepina, 2006). Pada
multiparitas resiko terjadi anemia.
Sedangkan pada ibu hamil diperlukan
kebutuhan zat gizi yang meningkat selain
untuk menutupi kebutuhan basal (kehilangan
zat gizi melalui keringat, urine dan kulit) juga
dibutuhkan untuk pembentukan sel-sel darah
merah yang bertambah banyak serta untuk
kebutuhan plasenta dan janin dalam
kandungan. Sehingga pada ibu hamil yang
menderita anemia dapat beresiko melahirkan
bayi BBLR (Anonim, 2007).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara usia ibu
dengan berat bayi lahir rendah di RSU dr.
Sayidiman Magetan dengan tingkat
hubungan rendah dan korelasi yang positif
sehingga semakin ibu melahirkan dengan
usia reproduksi sehat maka kondisi bayi baru
lahir juga akan baik. Dari fakta di RSU dr.
Sayidiman Magetan ibu dengan usia
beresiko lebih beresiko melahirkan bayi
dengan BBLR.

Terdapat hubungan antara paritas ibu
dengan berat bayi lahir rendah di RSU dr.
Sayidiman Magetan dengan tingkat
hubungan rendah dan korelasi yang positif
artinya semakin ibu melahirkan dengan
paritas rendah maka kondisi bayi baru lahir
juga akan baik. Dari fakta di RSU dr.
Sayidiman Magetan ibu dengan paritas tinggi
lebih beresiko melahirkan bayi dengan
BBLR.

Saran

Instansi pendidikan hendaknya bersedia
berperan aktif untuk meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan bayi selama masa
kehamilan melalui proses pembelajaran
dengan cara menggunakan penelitian ini
sebagai acuan bagi instansi pendidikan
untuk dapat melaksanakan asuhan
kebidanan sesuai dengan standar.

Instansi  terkait menggunakan penelitian
ini sebagai acuan dalam penatalaksanaan
perawatan ibu hamil utamanya pemeriksaan
kehamilan sebagai kegiatan promotif dan
preventif dari kejadian BBLR.

Masyarakat sadar bahwa dalam proses
kehamilan memiliki resiko yang dapat terjadi
sehingga masyarakat lebih memperhatikan
kesehatan ibu hamil dengan melakukan
pemeriksaan rutin kehamilan (ANC) juga
sebagai acuan dalam pemahaman usia
sehat dalam reproduksi dan pembatasan
paritas untuk menekan kelahiran.
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