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ABSTRAK

Latar Belakang: Kematian bayi di Indonesia mencapai 22,23 per 1.000 kelahiran
hidup. Di provinsi Lampung kematian neonatal terbesar disebabkan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) sebesar 28,18%. Kejadian BBLR di Kota Metro cenderung
mengalami peningkatan dari tahun 2010 sampai 2014, sehingga akibatnya
kejadian kelahiran BBLR di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung ikut
mengalami peningkatan.

Tujuan: Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian BBLR di Rumah
Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung:

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
desain case control menggunakan pendekatan retrospektif. Sampel kasus
penelitian sebanyak 68 bayi dengan BBLR dan sampel kontrol sebanyak 68 bayi
dengan.tidak BBLR baik yang dilahirkan secara pervaginam ataupun
perabdominal, yang diambil menggunakan metode purposive sampling pada
rekam medis di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung.

Hasil Penelitaian: Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara usia ibu (p=0,000; OR=28,20), pendidikan (p=0,006; OR=2,86),
preeklamsia (p=0,000; OR=5,63), sedangkan tidak terdapat hubungan antara
paritas (p=0,391), jarak kehamilan (p=1,000), anemia (p=0,477), ANC (p=1,000),
polihidramnion (p=0,316), perdarahan antepartum (p=0,599), KPD (p=1,000), dan
kehamilan ganda (p=0,316). Pada analisis multivariat menyatakan usia ibu (OR =
22,91; Cl 95% = 7,60-69,03; p = 0,000) memiliki hubungan terhadap kejadian
BBLR, sedangkan pendidikan ((OR = 1,18; CI 95 % = 0,42-3,31; p = 0,754) dan
preeklamsia (OR = 3,07; Cl 95 % = 0,85-10,97, p = 0,084) tidak berhubungan
dengan kejadian BBLR.

Kesimpulan: Terdapat hubungan berbanding lurus yang signifikan antara usia ibu
<20 tahun atau >35 tahun dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Mardi Waluyo
Metro Lampung.

Kata Kunci: BBLR, usia ibu hamil.
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THE CORRELATION BETWEEN MATERNAL AGE WITH THE
OCCURRENCE OF LBW AT MARDI WALUYO HOSPITAL METRO
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ABSTRACT

Background: Infant mortality rate in Indonesia reached 22,23 per 1,000 live
births. In Lampung province the greatest neonatal mortality was caused by low
birth weight (LBW) of 28.18%. The occurrence of LBW in Metro City tends to
increase from 2010 to 2014, so the consequences of LBW at Mardi Waluyo
Hospital Metro Lampung also increased.

Objectives:To find out the correlationbetween maternal age with LBW incidence
at Mardi Waluyo Hospital Metro Lampung.

Methods:The research design was case control use retrospective approach. The
case samples of the researh ‘were 68 infant with LBW and control samples were
68 infant without LBW with vaginal birth or abdominal birth, and the samples
taken using purposive sampling method on medical record at Mardi Waluyo
Hospital Metro Lampung Hospital.

Results:The result of bivariate analysis showed a significant correlation between
maternal-age (p'= 0,000, OR = 28,20), education (p = 0,006; OR = 2,86), and
preeclampsia (p = 0,000; OR = 5,63) with the occurrence of LBW. In multivariate
analysis, maternal age (OR = 22,91; Cl 95% = 7,60-69,03; p = 0,000) have a
correlation with the occurrence of LBW, but education ((OR = 1,18; Cl1 95% =0
, 42-3.31, p = 0.754) and preeclampsia (OR = 3.07; Cl 95% = 0.85-10.97, p =
0.084) are not related with the occurrence of LBW.

Conclusion:There is a significant proportional correlation between maternal
age<20 years old or >35 years old with the occurrence of LBW at Mardi Waluyo
Hospital Metro Lampung.

Keywords:LBW, maternal age.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Kematian bayi di dunia maupun di Indonesia merupakan masalah
yang serius, dikarenakan di Indonesia kematian bayi merupakan salah satu
indikator kesehatan nasional. Menurut data World Health Organization
(2016) pada tahun 2015 angka kematian-bayi di dunia mencapai 4,5 juta
(75% dari seluruh kematian di bawah lima tahun) yang terjadi dalam tahun
pertama kehidupan. Risiko  kematian anak tertinggi  sebelum
menyelesaikan tahun pertamanya terjadi di wilayah Afrika dimana ada
sekitar 55 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut lima
kali lebih tinggi dari pada di wilayah Eropa yang dimana kematian bayi
terjadi hanya 10 per 1000 kelahiran hidup.

Data yang diperoleh dari Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012, menunjukkanangka kematian neonatus
(AKN) pada tahun 2012 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Dimana
angka ini sama dengan AKN pada SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1
poin dibandingkan dengan SDKI tahun 2002 — 2003, yaitu 20 per 1.000
kelahiran hidup. Kemudian didapatkan juga adanya penurunan angka
kematian bayi (AKB) setiap tahunnya. Hal ini didukung dari data Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 yang menunjukkan AKB sebesar

22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang dimana telah terjadi penurunan



dibandingkan dengan tahun 1991 dimana angka kematian bayi bisa
mencapai 68 per 1000 kelahiran hidup. Hasil tersebut sudah mencapai
target Millennium Development Goals (MDGs) 2015 untuk kematian bayi
sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesial, 2016).

Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung Yyang
berdasarkan dari hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012, menyebutkan bahwa terjadi kematian neenaturum sebesar 20
per 1000 kelahiran, kematian post neonaturum  sebesar 10 per 1000
keahiran, serta kematian anak sebesar 8 per 1000 kelahiran. Kematian bayi
terjadi pada masa bayi perinatal (O - 6 hari), diikuti kematian pada masa
bayi neonatal (7 ~ 28 hari) dan-masa bayi (>28 hari - < 1 tahun). Penyebab
kematian_bayi perinatal terbanyak di Provinsi Lampung tahun 2015
disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar
disebabkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sebesar 28,18% (Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, 2016).

Dari hal tersebut didapatkan pula mengenai jumlah kasus bayi
BBLR di kota Metro yang semakin meningkat dari tahun ke tahun.
Dengan data kelahiran jumlah bayi BBLR sebesar 267 kasus tahun 2010,
354 kasus tahun 2011, kemudian terjadi penurunan menjadi 229 kasus
tahun 2012. Namun pada tahun 2013 meningkat kembali menjadi 260
kasus dan tahun 2014 menjadi 239 kasus (Dinas Kesehatan Kota Metro,

2015).



Bayi berat lahir rendah sendiri merupakan bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat bayi adalah
berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir (IDAI, 2004).
Bayi berat lahir rendah dibedakan dalam 2 kategori, yaitu bayi berat lahir
rendah karena prematur (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau bayi
berat lahir rendah karena Intrauterine Growth Retardation (IUGR), yaitu
bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya kurang (Dinas
Kesehatan Kota Metro, 2015).

Faktor-faktor yang dapat menjadi penyebab terjadinya bayi berat
lahir rendah, seperti faktor dbu (anemia, usia i1bu saat hamil, jarak
kehamilan, paritas, pendidikan 1bu;, ANC, status ekonomi, merokok),
faktor kehamilan (hamil dengan hidramnion, perdarahan antepartum, dan
komplikasi lain seperti preeklamsia/eklamsia dan ketuban pecah dini),
faktor.. janin  (infeksi dalam rahim, hamil ganda, cacat
bawaan)(Prawiroharjo, 2011).

Dari beberapa faktor tersebut terdapat faktor ibu yang mengatakan
bahwa usia ibu dalam menggandung akan mempengaruhi terjadinya
BBLR. Hal tersebut dapat dikarenakan umur yang kurang dari 20 tahun
alat reproduksinya belum matang ataupun siap untuk hamil (Manuaba,
2012). Sedangkan jika usia ibu hamil lebih dari 35 tahun dapat mengalami
BBLR karena adanya perubahan kondisi tubuh yang menurun seperti

perubahan pada jaringan tubuh dan jalan lahir(Rochjati, 2003).



Kota Metro merupakan salah satu kota yang berada di provinsi
Lampung dengan jumlah penduduk mencapai 158.415 jiwa pada tahun
2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2016). Dari jumlah
keseluruhan penduduk tersebut didapatkan jumlah ibu hamil pada tahun
2015 mencapai 3.033 ibu hamil (Badan Pusat Statistik Kota Metro, 2016).
Selain itu terdapat jumlah kelahiran pada tahun 2015 mencapai 2888 bayi
yang lahir, dengan jumlah BBLR mencapai 237 bayi (Dinas Kesehatan
Kota Metro, 2016).

Di kota Metro sendiri masih banyak terdapat pernikahan yang
terjadi pada usia dibawah 20 tahun, yang dimana jika perempuan tersebut
hamil di usia muda dapat terjadi salah satu risiko terjadinya BBLR. Dari
data Badan Pusat Statistik Kota Metro (2011) didapatkan rata-rata usia
perkawinan dibawah 15 tahun sebesar 12,92%, usia 17 — 18 tahun sebesar
15,12%, usia 19 — 23 tahun sebesar 46,51%, dan diatas 24 tahun sebesar
25,45%.

Data yang didapatkan dari Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro
Lampung pada tahun 2016 mengatakan bahwa rumah sakit ini merupakan
rumah sakit tipe C beserta rincian jumlah tempat tidur mencapai 200 buah,
jumlah kelahiran mencapai 1372 kelahiran dengan jumlah BBLR
mencapai 271 bayi. Pemilihan Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro
Lampung sebagai tempat penelitian dikarenakan rumah sakit ini

merupakan salah satu rumah sakit terbesar yang ada di kota Metro dan



sebelumnya belum pernah ada penelitian mengenai hubungan usia ibu
hamil dengan kejadian BBLR di rumah sakit tersebut.

Berdasarkan uraian diatas mengenai masalah bayi berat lahir
rendah dan usia ibu saat hamil, maka penelti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan usia ibu hamil dengan kejadian BBLR

terutama di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung.

1.2 Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang sebelumnya didapatkan pertanyaan
untuk masalah penelitian : “Apakah terdapat hubungan antara usia ibu
hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit

Mardi Waluyo Metro Lampung?”’

1.3 Tujuan Penelitian

1.3;1 Tujuan Umum
Menyampaikan mengenai kasus ataupun hal-hal yang berkaitan
dengan BBLR termasuk ada tidaknya hubungan usia ibu hamil
dengan kejadian BBLR di ruang lingkup Kota Metro melalui rekam
medis Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui usia ibu hamil yang melakukan persalinan di

Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung.



2.

Mengetahui kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit
Mardi Waluyo Metro Lampung.

Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dibidang kesehatan

terutama mengenai hubungan usia ibu hamil dengan kejadian BBLR

di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro.Lampung.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Manfaat bagi peneliti lain

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan
memberi tambahan informasi bagi penelitian selanjutnya
Khususnya yang berkaitan dengan usia ibu hamil dan BBLR.
Manfaat bagi rumah sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
informasi bagi rumah sakit dalam upaya meningkatkan
kemampuan dan keterampilan dalam memberikan pelayanan
kepada pasien, terkait dengan usia ibu hamil dan BBLR. Serta
dapat menjadi evaluasi dan pengambilan kebijakan di rumah

sakit selanjutnya dalam melakukan tindakan promotif dan



preventif dalam meningkatkan pelayanan bagi ibu hamil yang
memiliki risiko melahirkan bayi BBLR.

3. Manfaat bagi masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat sebagai upaya promotif dan preventif tentang usia
yang produktif untuk mengandung, sehingga dapat menurunkan
angka kejadian BBLR.

4. Manfaat bagi pemerintah
Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap
program pemerintah dalam mencegah adanya pernikahan dan
kehamilan pada usia dini yang berisiko, serta dapat mengurangi

angka kejadian BBLR.

1.5 Keaslian Penelitian
Berikut ini dilampirkan juga beberapa penelitian yang telah
dilakukan ~sebelumnya, yang relevan dengan penelitian ini sebagai
pembanding mengenai keaslian penelitian yang dilakukan oleh peneliti,

dengan rincian dibawabh ini.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian
Faktor risiko yang
berhubungan dengan
kejadian BBLR adalah
Indeks Massa  Tubuh
(RP=5,4; 1,07-27,29),
status anemia (p = 0,002),
Lingkar Lengan Atas

Cross Sectional (RP=7,9; 1,85-33,95),
. o Study dengan jumlah  pertambahan berat badan
Faktor Risiko Kejadian = o o™ 556 by (RP=6,6: 1,30-33,01), dan
Berat Badan Lahir hamil diarfibil . - )
_ o Rendah Di Wilayah amil yang diambil paritas (RP—_5,30, 1,24-
Trihardiani, . dari 871 ibu hamil di* 22,56. Tidak ada
Kerja Puskesmas . .
2011. . : wilayah kerja hubungan yang bermakna
Singkawang Timur dan K i ai bad
Utara Kota  PUskesmas _ antara umur, tinggi badan,
Sinakawan Singkawang Timur frekuensi  pemeriksaan,
g g dan Utara kota jarak kelahiran, dan status
Singkawang. pekerjaan dengan BBLR.
Faktor risiko yang paling
berpengaruh terhadap
kejadian BBLR adalah
Indeks Massa  Tubuh,
pertambahan berat badan,
dan Lingkar Lengan Atas.
Hubungan Faktor Ibu
Dengan Kejadian Bayi Ada__ hubungan . ya”?
. . signifikan antara usia (p =
Berat Lahir Rendah Cross Sectional . e
i ) ) 0,000), tingkat pendidikan
(BBLR) Di Wilayah Study dengan jumlah _ -

. : (p = 0,002, OR = 8,583),
Kusumaningr Kerja Puskesmas sampel 263 semua . !
um, 2012 Gemawang Kecamatan ibu yang mempunyai status - pekerjaan (p =

’ ' 0,000, OR = 20,011),

Gemawang Kabupaten
Temanggung Provinsi
Jawa Tengah Tahun
2012.

bayi berusia 0 — 6
bulan.

status gizi ibu (p = 0,000,
OR = 5,373) dan paparan
asap rokok (p = 0,018).

Rantunget al,
2015.

Usia Ibu
Dengan

Hubungan
Bersalin
Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah Di
Rumah Sakit Pancaran
Kasih GMIM Manado.

Deskriptif  Analitik
dengan jumlah
sampel 70, 25 bayi
berat normal dan 45
BBLR dari jumlah
populasi  sebanyak
264 persalinan.

Ada hubungan usia ibu
bersalin dengan kejadian
BBLR Periode Januari
sampai Desember 2014 di
Rumah Sakit Pancaran
Kasih GMIM Manado (p
=0.002).




Case Control Ada  hubungan  usia
. dengan kejadian BBLR (p
Hubungan Umur Dan denganjumlah - .

. : = 0,001), dan tidak ada
Pinontoan et  Paritas lbu Dengan sampel 184, 92 hubungan paritas denaan
al, 2015. Kejadian Bayi Berat kasus (BBLR) dan ke'adiagln IF;BLR ( g:

Lahir Rendah. 92 kontrol (tidak Oi37) P
BBLR). 2
Tidak ada hubungan
antara usia ibu pada saat
: hamil dengan kejadian
Hubungan Antara US'.a Case Control dengan BBLR (p = 0,719).
Ibu Pada Saat Hamil . ;
. . jumlah sampel 44, Sedangkan status anemia
Feliandraet Dan Status Anemia .
- 22 kasus (BBLR) pada saat hamil
al, 2016. Dengan Kejadian Berat . .
: dan 22 kontrol (tidak = menunjukkan  hubungan
Badan Lahir Rendah e
(BBLR) BBLR). yang signifikan dengan
' kejadian BBLR (p =

0,006, OR = 7,286).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, perbedaannya

dapat dilihat dari variabel bebas yang digunakan, yaitu usia ibu hamil dan

untuk variabel tergantungnya adalah BBLR. Kemudian perbedaan lainnya

juga terletak pada tempat dan waktu penelitian dilakukan, dimana

penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung

dalam-kurun waktu 1 September 2016 — 1 September 2017. Sebelumnya

juga untuk penelitian mengenai hubungan usia ibu hamil dengan kejadian

BBLR merupakan penelitian pertama yang dilakukan di rumah sakit

tersebut.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Terdapat hubungan berbanding lurus yangbermakna antara usia ibu
hamil <20 tahun atau >35 tahun dengan kejadian-Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) di Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung, dimana jika ibu
mengandung pada usia ibu yang berisiko akan dapat meningkatkan risiko

seorang ibu untuk melahirkan bayi dengan BBLR.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung

Dapat meningkatkan promosi, konseling, dan penyuluhan kepada
ibu hamil terutama ibu dengan usia kehamilan yang berisiko (<20 tahun
atau>35 tahun), sehingga ibu dapat lebih memperhatikan untuk kondisi

kehamilan beserta kesehatan ibu dan bayinya.

5.2.2 Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menjadi penelitan
lanjutan mengenai usia ibu saat hamil ataupun mengenai BBLR. Untuk
penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan metode penelitian yang

berbeda seperti kohort prospektif yang menggunakan data primer.

69



70

5.2.3 Bagi Masyarakat

Untuk masyarakat ataupun ibu hamil untuk dapat memperhatikan
usia yang tepat untuk kehamilan (20-35 tahun) dan memahami usia
yang berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) yang menjadi faktor
terjadinya BBLR, sehingga hal tersebut dapat dicegah dan diperbaiki

agar tidak terjadi kelahiran BBLR.
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