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ABSTRAK
Angka kematian kasus (Case

. fatality Rate
indionesia mencapai 679%,.

J tai CFR) talyyy 2001 masih tinew: . ia i
Kematian yang terjadi e I masih tinggi, Pada angka kematian BBLR di

Keadaan bayi sangat tergantung pada Pertumbul, a '?"Y' dengan prematuritas tertinggi sebesar 34 %.
E Mbuhan janiy, dalam uterus, kualitas pengawasan antenatal,

penanganan per_salmnn dan perawatan setelah lahir, Keiy lian bavi - i

gt tingsi '@ Mepsmy l‘bcrkc‘mhnng T ponid mkn.n l.l".( mu. m)(: clcr]g;m hcﬁrat b_a(lan yang rendah 'maalh
pendidikan yang dimiliki kebanyakan m“sy‘“'“kl‘“- I’CI‘I:h:Ii}ﬂﬂr: illfijlltil;z_‘}rli:z;‘:k;;ﬂjz:i:0[:::?11(:1?:;?:?:;i(f!:lna;l:ﬁllflﬁt
dengan [Tfl“[t‘kmﬂ“ Cross sectional dengan Populasi 67 bayi bary lahir dan ‘sampel 67 hay-i baru lahir.
pengambilan sampel dilakukan secara total sampling yajuy sebanyak 67 bayi ha.ru lahir. Pengumpulan date;
mengggnakan metode secara sekunder dengan pengambilan data melalui rekam medil.< untuk mengetahui
iaktor-faktor ‘'yang berhubungan dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Df?DOk:}Tahun

3{'1(‘;08‘?“;““‘:"[3“ hasil penelitian dapat diketahyj sebagian besar mengalami BBLR prematuritas sebanyak 40
(39. 7%) dan sebagian kecil menga )- Hasil uji statistic dari 5 variabelterdapat 4

lami dismaturitas 27 (40, 3%
Ypendidikan (pvalue 0. 016) cacat hawaan (pvalue 0 021)

h'lhl-m::vnn ?-gng hermakna VAt naritas (nvalie 0 006
dan infeksi (p value 0.001). Agaribu hamil lebih aktif dalam mencari informasi dan lebih sering lagi melakukan
hatan untuk selalu memberikan informasi dan konseling

ANC secara teratur, dan diharapkan petugas kesel

khususnya dalam pemberian nutrisi pada ibu hamil,
Kata kunci :BBLR

ABSTRACT
Case fatality rate (Case fatality Rate or CFR)in2011 is still high,

67%. Deaths that occur in infants with the highest prematurity of 34%. The state of the baby is highly dependent
on the growth of the fetus in the uterus, the quality of antenatal supervision, the handling of labor and postnatal
care. The incidence of low-weight babies is still very high in developing countries is due to the low socio-
economic status and education level owned by most people. This research is an analytic research type, with
cross sectional approach with population 67 newborn and sample 67 newborn, sampling is done in
sampling that is as many as 67 newbomn baby. The data was collected usin‘
data through medical record to know the factors related to the occurrence of
Ibu Depok in 2016. Based on the result of the research, it can be seen that mo the e natur

of 40 (59,7%) and a small proportion of dismaturitas 27 (40, 3%_). Result of statistic test irom 3 variables can
be 4 meaningful relationship that is parity (p value 0,006) education (p value 0,016)‘ cor}gcmml' def.ccf (p va_lue
0.021) and infection (p value 0,001). In order for pregnant women to be more active in seeking information
and more often do ANC regularly, and heait.h “‘rorkers are expected to alw
counseling, especially in the provision of nutrition in pregnant women,
Keywords: Low Birth Weight

At the death rate of LBW in indiaesia reached

total
g secondary method by taking the

BBLR at Graha Permata Hospital,
st of them have premat urity BBLR

ays provide information and

PENDAHULUAN jani la uterus, kualitas pengawasan antenatal
Keadaan bayi sangat tergantung pada pcrtumbuhmvumfm?pa‘nau‘el_ 1 - ;)‘tl;Ldlt.L, Q 1 _“d ;
Penanganan persalinan dan perawatan setelah lahir. i\f_lil.dlilll t_my:'(lm%axfl ::n .1.’1‘."11['1 ‘\.l::nb ren iah
Masili tinggi di negara berkembang ini mcrupakan nkn?ut fcln.t -1‘1:?}1 ;:d‘:r‘: -‘3"1"“ ;:1,:21]: a
tingkat pendidikan yang dimiliki kebanyakan mnsyaml\.u’?.c'um_’_'t_hal' _;wk..? y k‘o l,fl'kt-'a 1:1;1
mengenalkan kondisi kehamilannya masih sangat kurang akl.hatln):ll dapat terjac mplikasi pada
bayi seperti asfiksia dan mengakibatkan meningkatnya 1(:1‘11:1([‘1;7)011:1;:[;‘ TR

Data menurut World Health Organization (WII'O) pada t.ul;‘uln |: \”l].lh‘.tﬂl‘l:“y“ l.:m;n:u l:,ct-kcn;bm::
Secara umum yang paling banyak mengalami BBLR .‘]l( ala |.‘,‘,.,‘l w-r}udi . Ji SO G
dimany angka kejadiannya berkisar 16 % pertahun. lLll l‘l-“l ‘.;nl: . hc[lmbun;;]n deiie
bcburuj)a faktor seperti ibu mempunyai beberapa !’.‘-'”fr‘"'l.“y‘w::“;lg l-l‘lllllk wienilal scI)crapn j:l;lh
kehamilan dan usia ibu (Rudiana 2012). Indikator y;:"lg_h::lb:_li‘lu dengan melihat indikator angka
keberhasilan pembangunan kesehatan discllll‘_ﬂh.INI‘U?”‘, l)"!'"l e seperti Thailand (l2‘)/1006)

kcmﬂlian bayi (AKB). Angka K ematian Bayi di negara tetangg i
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k(ﬂahj

a hal jp; Magih
1 pelavanan Keschatan belum berhasil dan sebaliknya (Setyowati dkk, 2012),
tinggi berarti pelayan: ¢

Di tingkat ASEAN pada tahun 2012 untuk AKB berdasarkan perhitung
1tingkat ASE/ ada (¢ ) . fadl e
i (B sebesar )00 kelahiran hidup. Angk:
i peroleh AKB scbesar 26/1( . ' .
:010:) ‘ 2010 sebesar 135/1000 kelahiran hidup dan upayanya ! gk iy
" 1 1}\;11\ target MDG's untuk penurunan AKB. Adapun larget AKB pada MDg 5
pencapar arg 3

. . lan
- FANG L4 . H - ]l 'L
KB kan salah satu barometer pelayanan keschatan dj suatu negara hjj
hidup. AKB merupakan salah :
an dari Badap P
ah jauh menurup dibang
akan lebih ringan diban;

USat Statig
’“gkan tilh[m

tahup 2015
adalah 17/1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2012). asil SDKI 2012, menyebyg

kan angk,
Kematian bayi baru lahir di indonesia mencapai 35/1000 kelahiran

hidup atau dua kali lebih besar dari target WHO sebesar 15/1000 kelahiran hi
sedangkan penyebab kematian b

67 %, Prematuritas 34 %, Sepsis

dup (Depkes R, 2011),
ayi baru lahir di Indonesia menurut Riskesdas 2013 adalah BBLR

12 %, Hipotermi 7 %, Kelainan daralvikterus 6 %,

Postmature 3%,
Kelainan Congenital 1 %. Berdasarkan data Dinas Keschatan Jakarta pada tahun 2012, AKB yaknj
1371000 kelahiran hidup (Humas DKI Jak

arta tahun 2012) dan berdasarkan itu
insiden BBLR sebanyak 15,5 %

o - 17 % dari kelahiran hidup.
Berat Badan Lahir Rendah (Kurang dari 2500 gram) merupakan salah
Serkontribusi terhadap kematian perinatal dan neon

1dida Gan nco
BBLR karena prematur (usia k

pula mengalam;

satu faktor utamg yan

METODE PENELITIAN

Penelitian inj menggunakan rancangan penelitian deng

enelitian yang mencoba
tan waktu yang digunakan dalam peneli
melakukan pengukuran atau
nden dan varjape| dependen

A metode deskriptif analitik. Deskriptif
enggali bagaiman dap

kesehatan jty terjadi. Pendeka

dimana penelitian jp; dengan

waktu) antara variabe] indepe

mengapa fenomena
an ini adalah cross sectional

HASIL, PENELITIAN

Analisy Univariag

Tabel |

Distribusij Frekuens; BBLR pj
— vl

Rumah Sakj; Graha Permgy Ibu Depok Tahun 2016

Frekuensi
BBLR

Presentasi
l’rcnmlurilas
2 I

40 59,7 — =
dismaturiigs 27 40,3
Mm 100
Berdasarkan tabe]

(40,3v%,) sedangk

NO

Angka

di atag diket

ahui bahw, Jumlah g
anyang BRI R

s BBLR dismaturitas sebanyak 27 orang
Prematuriy

4s sebanyak 40 orang (59,7%).
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi BBLR Ditini _
2016 Hiau dan Usia Tbu Dj Rumah Sakit ¢;
oLl ah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahun
e
NO Umur Frekuensi
1 Usia RCW__—‘_ Angka Presentasi
9 o T §
2 Usia Tidak Reproduksi , e
Jumlal 4l 91
67 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahyi b

- : ahwa ibu masih dal; -
(9%), sedangkan ibu yang dalam usi a 1bu masih dalam usia reproduksi sebesar 6 orang

a bukan reproduksi sebesar 61 orang (91%).

Tabel 3
. ?S‘;:‘_blm l'rckuc.'n:u BBLR Dili‘_ljau dﬂri Paritas Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahun
) Frekuensi
NO Paritas Angka Presentasi
1 Tidak Beresiko 23 343
2 “Beresiko o 44 65,7
Jumlah 67 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa ibu yang paritasnya tidak beresiko sebesar 23 orang
(34,3%), sedangkan ibu yang paritasnya beresiko sebesar 44 orang (65,7%).

Tabel 4 :
Distribusi Frekuensi BBLR Ditinjau dari Pendidikan Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok

Tahun 2016

Frekuensi
- Pendidikan Angka Presentasi
Rendah i 70‘;
: 2 29,
2 Tinggt - c 6: 100
Jumlah

ang memiliki pendidikan tinggi dan melahirkan

S 1 di atas diketahui bahwa ibu y s . :
Berdasarkan tabel di ats dik miliki pendidikan rendah dan melahirkan

BBLR sebesar 20 orang (29,9%), sedangkan ibu yang me
bayi dengan BBLR sebesar 47 orang (70,1%)-

Tabel 5

Distribusi Frekuensi BBLR Ditinjau dari C

Depok Tahun 2016 / Frekuensi
e

Angka Presentasi

NO Pekerjaan 5 67.2
1 AM 32,8

2 Tidak Ada o7 100

acat Bawaan Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu
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ang memiliki cacat bawaan dan mengalami BBLR

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa bayi y itk
ak memiliki cacat bawaan BBLR sebesar 22 orang

scbesar 45 orang (67,2%). cedangkan ibu yang tid

(32.8%).
Tabel 6 .
Distribusi Frekuensi BBLR Ditinjau dari Infeksi Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahyp
2016
Frekuensi T
NO Infeksi Angka Presentasi
1 Ada 38 . 58,2
2 Tidak Ada 28 48,1 Fa
3 Jumlah 67 100 -

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa bayi yang memiliki infeksi sebanyak 39 orang (58,2%),

sedangkan vang tidak memiliki infeksi sebanyak 28 orang (48,1%).
Anaiisa Bivariat

Tabel 7

Hubungan Antara Usia Ibu Terhadap Kejadian BBLR Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok

Tahun 2016

BBLR
NO Usia Prematuritas = Dismaturitas Jumlah P Value OR
Angka % Angka Yo
1 Reproduksi 6 100 0 0 6 _ 1,794
Bukan
5 Reproduksi 34 557 27 443 61 074 14-2.2
Jumlah 40 594 27 403 67

Dari tabel 7. diketahui bahwa bayi yang mengalami BBLR Prematuritas berdasarkan usia , terdapat
6 orang (100%) dengan- usia reproduksi dan 34 (55,7%) usia bukan reproduksi sedangkan BBLR
dismaturitas terdapat 0% usia reproduksi dan 27 (44,3%) usia bukan reproduksi .

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value >a (P Value =
0.74) berarti pada a = 0,05 menunjukan bahwa Tidak Ada Hubungan Antara Usia Ibu Dengan BBLR

Tabel 8
[{ubungan Antara Paritas Ibu Terhadap Kejadian BBLR Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Tahun
2016 SR <
BBLR
NO Paritas Prematuritas . Dismaturitas Jumlah P value
Angka Yo Angka Yo -
Tidak
] Beresiko 8 348 15
' 65,2 23 100 0,003
2 Beresiko 32 72,7 12 273 44 100
Jumlah 40 59,7 27 40.3 67 100
: 4_—_—-//
238
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Dari tabel 8 diketahui bahws bayi yYang mengalami BBLR Prematuritas  berdasarkan paritas ,
terdapat .8 orang (34.8%) dengan Paritas tidak beresikq . 'U (72 7‘.5,”) ]);lll‘iias beresiko sedangkan
BBI..R CPSl‘HIll-UI'I.laS terdapat 15 (65 2%) paritas (idak lmrt\'ik;\ilm 1’) (27.3%) paritas beresiko
Hasil Uji btn_hshk dengan Chi-Square dengan Fisfie) s l,.\'_m,, 'I‘c:w d;pc:-ni;:h P Value <a (P Value =
0.003) berarti pada u = 0,05 menunjukan bahwa Ay Hr.-;'-mn‘s;an“/fumm Paritas Dengan BBLR

Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR -5 oo (95 %) : CI = 1,690-14,792 .Hal ini
berarti BBLR dengan paritas 1 000 (95 :

eresiko Mempunyai peluang untuk terjadinya BBLR 5,000 kali lebih 1
besar dibandingkan dengan paritas tidak bcl-c,‘,”‘;)’0 peluang untuk terjadinya
Tabel 9
Hebungan-sintara Cacet Bawann-Tortiadnp Kefadlan BELR Bi Rumsh Sukie Grahe Permats Thu
Depok Tahun 2016
BBLR p Cl

NO Cacat ” = — i OR (95%)

_ Bawaan rematuritas Dismaturitas Jumlah aiue
Angka % Angka A
1 Ada 22 489 23 511 45 100 D
2 lidak Ada 8 81,1 : 182 22 100 ’ 16,112
Jumlah 21 356 38 644 67 100

Dari tabel 9 diketahui bahwa bayi yang mengalami BBLR Prematuritas berdasarkan cacat bawaan y
terdapat 22 orang (48,9%) ada cacat bawaan dan 18 (81,8%) tidak ada cacat bawaan sedangkan
BBLR dismaturitas terdapat 23 (51 .1%) ada cacat bawaan dan 4 (18,2%) ibu tidak ada cacat bawaan.
Hasil Uji Statistik denga~ Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value <a (P Value =
0.010) berarti pada u = 0,05 menunjukan bahwa Ada Hubungan Antara Cacat Bawaan Dengan
“BELR -~ - - : ; .

Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR =4,705 (95 %) : CI =1,374-16.112 Hal inj
berarti BBLR dengan ada cacat bawaan mempunyai peluang untuk terjadinya BBLR 4,705 kali lebih
besar dibandingkan dengan tidak ada cacat bawaan.

Tabel 10
Hubungan Antara Infeksi Terhadap Kejadian BBLR Di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok
Tahun 2016
BBLR P oR
. . Cl (95%
NO Infeksi Prematuritas Dismaturitas Jumlah Value ( o)
Angka Yo Angka ) )
59 39 100 -
l Ada 16 41 23 4 0,001 8625  2:506-
2 Tidak Ada 24 85,7 4 14,5 28 100 29,634

Jumlah 40 59,7 27 40,3 67 100

Dari tabel 5.9 diketahui bahwa bayi yang mengalami BBLR Prematuritas  berdasarkan infeksi |
terdapat 16 orang (41,0%) ada infeksi dan 24 (85,7%).lida\k ;ul.a ‘illl‘t?‘l\'.h'i sedangkan BBLR
dismaturitas terdapat 23 (59,-0%) ada infeksi dan 4 (I4,3‘%) llr:l‘uk lld.(! infeksi..

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher's Exact Test L|Ip-t.‘l'l‘)ll.‘-]1 l" Value <« (P Valye =
0.001) berarti pada « = 0,05 menunjukan bahwa Ada Huhrmgm: Antara u;/‘cks't !i’m Dengan BBLR
Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR =8,625 (95 “/j") :. Cl =2,506-29,684 Hal inj
berari BRLR dengan tidak ada infeksi mempunyai peluang untuk terjadinya BBLR 8,625 kali lebih
besar dibandingkan dengan tidak ada infcksi
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ahun 2016
[bu Graha permata Ibu Depok Tahun

Angka kejadian BBLR yaitu
melahirkan bayi berat

a Ibu Depok T
ari Rumah Sakit
ada tahun 2016.
u bersalin yang
BBLR yang mengalami prematur

MBAHASAN
Kejadian BBLR di RS Gr

Berdasarkan data yang didapat d ‘

jan BBLR masih tinggi yaitu p

ase 40 % dari seluruh jumlah ib

bahwa dari 67 ibu bersalin dengan
Dismatur 27 (40,3%).

pan teori (Sug

kan oleh f

aha pcrm:\t

2016, angka kejad
67 bayi dengan present
lahir rendah. Diketahui
sebanyak 40 (59.,7%), dan yang

Hasil pengetahuan ini sesuai den
i Kejadian BBLR di sebab

ihanto, 2011) yang menyatakan wanita
aktor — faktor yang di pengaruhi oleh

melahirkan mengalam

- janin dan faktor dari ibu.
sia ibu dengan Kej

Pada hasil analisa dari usia ibu di Rumah gakit Graha
ada 6 (9%), dan umur yang tidak reproduksi ada 61 (91%). Hasil Uji

a (P Value = 0.74) berarti pada a = 0,05 menunjukan bahwa tidak
dengan BBLR, dengan OR 1,794 — 1,422 yang artinya ibu yang

adian BBLR
permata Ibu Depok Tahun 2016

yang umur reproduksi
statistik di peroleh P Value >

ada hubungan antara usia ibu
tidak reproduksi mempunyai peluang 9 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang produktif.
et moTILEUL Donwirohardic (2010) Ajennma wrnnits
n tcori ImMehuLut 2 TaWiITGfuiujv {<Viv), uinidud Wwanild

Hasil penclitian ini scsuai dengan
bu yang tidak

ersalin dengan kejadian BBLR yang tidak reproduksi lebih beresiko dari i

vang b tida
reproduksi .
Sedangkan 1
BBLR pada usia lebih dari 35 tahun diseba
pada kromosom dan penyakit kronis.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil pe
PT X Kabupaten Sumedang Provinsi Jawa Barat tahun 2013
responden terbanyak pada kelompok umur. 20-30 tahun yaitu
dengan kelompok umur < 20 tahun > 335tahun yaitu 25,5%
bivariat kejadian BBLR pada wanita dengan kelompok umur <20 tahun >335 tahun
lebih tinggi dibandingkan kelompok 20-35 tahun yaitu 75,5% hasil uji statistic diperoleh bahwa

p value sebesar 0,54 artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian

BBLR

garuhi kejadian

hwa usia yang dapat mempen
duksi, kelainan

nenurut Manuaba (2012), ba
berkurangnya fungsi alat repro

bkan

nelitian Kurniasih di Perusahaan Garmen
berdasarkan analisis univariat
74% lebih tinggi dibandingkan
sedangkan berdasarkan analisis
yaitu 84%

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan olehWiknjosastro
an bahwa ada hubungan bermakna antaraumur ibu dengan kejadian

(2011), yang menyatak
litian ini, umur ibu memiliki hubungan dengan kejadian bayi dengan

BBLR. Jadi sesuai pene

berat badan lahir rendah pada ibu bersalin.
Dalam hasil penelitan ini sejalan denganWiknjosastro berdasarkan h

n terbanyak ya:.]g beresiko 52 yaitu sebanyak 69,3% sedangkan analisis
artinya ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.

asil analisis

univariat responde
bivariat diperoleh p value 0,031
Hubungan Paritas Ibu Dengan Kejadian BBLR
Pada hasil analisa hubungan BBLR dengan paritas ibu di Rumah Sakit Graha Permatd
Ibu !)cp‘ok Tahun 2016 yang tidak beresiko ada 23 (34,3%), dan yang b‘ereii‘ko d: 44‘ (65,7%)-
Hasil Uji statistik di peroleh P Value > a (P Value = 0_003') berarti 5“1'1 .]. - 0:2); 2 -"ukfm
bahwa ﬂdﬂ. hubungan antara paritas ibu dengan BBLR, dengan ('l))l‘{ ‘SEJO—O ) ,mc-n‘uﬂi] i{)u
dengan purlnus beresiko mempunyai peluang 5,000 kali {cbih l;c-r g Yﬂ.ll& artimya -
dengan paritas yang tidak beresiko . sar dibandingkan dengat =
I]ull ini sesuai dengan teori yang dikutip oleh ( Prawirohardj —_—
i;zn-g .‘;l’fllﬂliii(’]l-l ha’my:nk !)ﬂd:l wanita menyebabkan [wan‘i.tl:i fnlc:]n;:ll;?l:‘iﬂ::if;(2(3)1‘0‘). .b:!hwzl pa::lsi
rat lahir ILHL!JIII- lebih banyak . Jika dibandingkan paritas it ' s1ko .u'm]m d'cngzm y
berdampak positif terhadap kelangsungan hidup keluarga as ibu yang sedikit . schingga akan

240

_

Scanned with CamScanner



R | S Y FEEC R e
e T e e

Prosiding =Sidang I1miap, Kongres Xy IBI

Dari hasi] penelitian jp;
Saleh tahun 2015, Ap

paritas rendah 48,6, hasil uji stag
dengan kejadian bayi beraq bad

ai dengan Astrid (2015), di RSUDDr. H. Moch Ansari
‘Jadian pada iy dengan paritas tinggi (51,4%) dan pada

tistik p valye sebesar (0,003 artinya ada hubungan antara paritas
an lahjr rendah |
Dari hasilan

alisapenelitj Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahun
2 .Did atke 3 AR . I QdKl1 rana r'e alte .
016.Didapatkan asumsi penelitian bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR

karena paritas beresjk is - S ,
s pi resiko  bisa berpotensi lebih besar mengalami kejadian bayi dengan berat

badan lahir rendal; .

6.4 Hubungan Pendidikan Ibu Dep

gan Kejadian BBLR

- ~ Pada - hasil analisa- K ejadian BBLR: dengan pendidikan ibu di Rumah Sakit Graha
Permata Ibu Depok Tahyy 2016 sebagian besar berada pada pendidikan rendah sebanyak 47

(70,1%) dan pada pendidikan tinggi terdapat 20 (29,9%). Hasil uji statistik di ketahui analisa P
Value = 0,007 artinya P va|,

1€ < a (0,05 sehingga menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dengan BBLR.: - -

Hal ini sesuaj dengan teorj yang dikutip oleh ( Prawirohardjo 2010 ), rendahnya tingkat
el T .

H e S P . 3
idiadil Wanita muﬂ}CbﬁbLGn wanita mcng 1a 1 Anhnn

alami ketidaktahuan, kebodohan schingga
menyebabkan wanita kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan. Dan kecenderungan untuk

- Pendidikan ibu dapat memperbaiki cara penggunaan sumber
, sehingga akan berdampak positif terhadap kelangsungan hidup keluarga, salah
satunya dalam perawatan iby hamil dan bersabin . Ibu yang mempunyai pendidi'-an lebih tinggi

sedikit dipengaruhi oleh praktek-praktek tradisional yang merugikan terhadap ibu hamil dan
- bersalin terutama dalam hal kualitas pemeriksaan kehamilan,

Dari hasilanalisapeneliti di Rumah Sakit
2016.Didapatkan asumsi penelitian bahwa kes
dengan penelitian orang lain yang terdahulu.

Graha Permata Ibu Depok Tahun
amaan antara hasil penelitian dengan teori dan

6.5 Hubungan Pekejaan Ibu dengan BBLR di tinjau dari cucat bawaan

Pada hasil analisa hubungan pekerjaan dengan kejadian BBLR karena cacat bawaan di
Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahun 2016. Yang cacat bawaan ada 45 (67,2%) dan
yang tidak cacat bawaan ada 22 (32,8%). Hasil dari uji statistik analisa P Value = 0,010 artinya
P Value < a (0,05) sehingga menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara cacat
bawaan dengan BBLR. Dengan OR = 4,705 (95%) : CI = 1,374 - 16,112 hal ini berartj BBLR
dengan ada cacat bawaan mempunyai peluang untuk terjadinya BBLR 4,705 kalj lebil besar di
bandingkan dengan tidak ada cacat bawaan . o o

Hal ini sesuai dengan teori yang dikutip oleh Winkjosastro 2010, kejadian BBLR
karena cacat bawaan di dapatkan lebih banyak pada ibu yang bekerjia. tanp‘a cacat ba\\-faan .

Hal inisesuai dengan teori (Anionim , 2011) menurut pe‘nehtlan d‘unnna wanita bekerja
sangat berpengaruh terhadap reproduksi wanita. Karena apab.lla bekerja pada ltempat yang
bCrbahaya seperti bahankimia, radiasi dan jik'ﬂ terpapar bahant tersebut ak:‘i.n TI_IEHgIIk’lbalkan cacat
pada janin. Terutama pada Trimester 1, dimana sel embrio ber&lefc:lhj‘ilbi’ un.luk“membcntuk
sistem organ, Jadi bahan kimia yang berbahaya dapat mempt?n_garul’lul h.ﬂ:ﬁ‘I.l konsepsi.

Hasil penelitian ini tidak sejalan  dengan Penchtlan 'klf""t?”l‘h- I’il‘dﬂ tahun 2013
menyatakan hasil uji statistik pada ibu hamil dan bcrs:lllln.'y:ullfub[—eltetja diperoleh p value sebesat
0,58 artinya tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian
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6.6 Hubungan Infeksi Del

wgan Kejadian BBLR

Pada hasil analisa hubungan infeksi dengan kejadian BBLR di Rumah §aki, Gia
Permata Ibu Depok Tahun 2016 sebagian besar yang mengalami infeksi ada 39(58,2%,) Yana
tidak mengalami infeksi ada 28 (48,1%). Dari hasil uji statistik di dapatkan bahwa P Vajye 0,00(
vang artinya a-0.05 menunjukan bahwa ada hubungan antara infeksi Ibu dengan BBLR Bt

dapatkan OR = 8,625 (95%) : CI = 2,506 — 29,684 yang berarti yang ada infcksj mempunyg;

peluang 8,625 kali mengalami kejadian BBLR.

Hal ini sesuai dengan teori (Bapenas, 2011) yang mengatakan Infeksi toxoplasmoyjg
dalam kchamilan menyebabkan terjadinya BBLR dan kematian fetus, schingga janin juq;
terganggu atau tidak berkembang. Juga infeksi rubella akan berakibat buruk bagi iby hami]
terhadap janin vang menyebabkan bayi — bayi dengan berat badan lahir rendah , cacat bawaap
dan kematian janin . ,

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori (Prawiroharjo, 2013) Penyakit infeksi akut berupa
infeksibakteri, protozoa, jamur dan virus (rubella,toksoplasma) dapat menyebabkan kelainan dap
penularan kongenital pada bayi sehingga bayi yang dilahirkan premature kematian janin karena
T.Gondi dapat di tularkan ke janin melalui plasenta (trasnplasenta) saat ibu mengandung bayi

atau saat ibu melahirkan pervaginam. ¢

Hasil penclitian ini scjalan dengan penclitian Ika Rohmawa
Ibnu Sina menyatakan bahwa kelompok ibu hamil yang mengalami BBLR dengan ada nya
infeksi cenderung masih banyak dibandingkan dengan kelompok ibu hamil yang tidak ada

infeksi dengan p value 0,036.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, hasil penelitian telzh sesuai dengan tujuan khusus yaitu

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan BBLR di Rumah Sakit Graha Permata lbu
Depok Tahun 2016 dan hubungan dari masing-masing -variabel yang diteliti, maka penulis

mengambil kesimpulan sebagai berikut:

8

o

6.

9.

Distribusi frekuensi BBLR di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok Tahun 2016, diketahui
bahwa dari 67 bayi yang mengalami BBLR tertinggi yaitu BBLR prematuritas sebanyak 40
orang (59,7%). )

Distribusi frekuensi BBLR berdasarkan Usia Ibu di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok
Tahun 2016, yaitu pada usia tida!: reproduksi sebanyak 61 orang (91%).

Distribusi frekuensi BBLR berdasarkan Paritas Ibudi Rumah Sakit Graha Permata Ibu
Depok Tahun 2016, yaitu pada paritas beresiko sebanyak 44 orang (65,7%).

Distribusi frekuensi BBLR berdasarkan Pendidikan Ibu di Rumah Sakit Graha Permata Ibu
Depok Tahun 2016, yaitu pada pendidikan rendah sebanyak 47 orang (70,1%).

Distribusi frekuensi BBLR berdasarkan Cacat Bawaan Ibu di Rumah Sakit Graha Permata
Ibu Depok Tahun 2016, yaitu pada bayi dengan cacat bawaan sebanyak 45orang (67.2%).
Distribusi frekuensi BBLR berdasarkan Infeksi di Rumah Sakit Graha Permata Ibu Depok
Tahun 2016, yaitu pada bayi dengan infeksi sebanyak 39 orang (58,2%). .

Tidak Ada hubungan yang signifikan antarausia ibu dengan BBLR di Rumah Sakit Graha
Permata ibu Depok Tahun 2016, Hasil P-Value >« (P-Value = 0,74), dengan o = 5%.

Ada hubungan yang signifikan antaraParitas dengan BBLR di Rumah Sakit Graha Permatd
ibu Depok Tahun 2016, Hasil P-Value <a (P-Value = 0,003), dengan a = 5% dan OR
=5,000095%)CI : (1,690-14,792).

Ada hubungan yang signifikan antaraPendidikan dengan BBLR di Rumah Sakit Graha
Permata ibu Depok Tahun 2016, Hasil P-Value < (P-Value = 0,007), dengan o= 5% dan
OR =4,378 (95%)C1 : (1,441-13,301).
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10.  Ada hubungap vang sienifik
Fotmes ihl; Dci);l‘lkﬂrh:}gl1ll1?l\(;\11 antaraCacatl Bawaan dengan BBLR di Rumah Sakit Graha

als ahun 2 Ih,”dl V- e _\/- a = N = 5%
o OSUICL “,374_1(” Iz;r P-Value <¢ (P-Value = 0,010), dengan a = 5% dan
1. Ada hubungan yang signifikan antag
ibu Depok Tahun 201 6, Hasil p
(95%)CI : (2,506-29.684)

alnfeks; dengan BBLR di Rumah Sakit Graha Permata
“Value <a (P-Valye - 0,001), dengan « = 5% dan OR =8,625
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