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INTISARI

Latar Belakang: Penyebab terjadinya BBLR antara lain karena ibu hamil
mengalami anemia, kurang suplai gizi waktu dalam kandungan, komplikasi
kehamilan, hipertiroid kehamilan dan lahir prematur. Banjarnegara merupakan
kabupaten yang wilayahnya terdiri dari dataran rendah dan dataran tinggi. Jumlah
BBLR yang tercatat di wilayah dataran tinggi sebanyak 126 bayi. Kasus BBLR di
Banjarnegara masuk dalam 10 besar kasus BBLR di Jawa Tengah. Bayi yang lahir
dengan berat badan lahir rendah perlu penanganan serius, karena bayi mudah
sekali mengalami hipotermi dan bisa menjadi penyebab utama kematian bayi.
Tujuan: Mengetahui hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat
badan lahir rendah di Kabupaten Banjarnegara.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan case control study
dengan pendekatan retrospective. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
bayi baru lahir yang ada mengalami kejadian BBLR diwilayah Puskesmas
Banjarnegara. Sampel pengambilan tempat penelitian ini adalah random alokasi
dan untuk subjek penelitian menggunakan simple random sampling dengan
jumlah 73 sampel dengan perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol
1:1 maka total sampel yang akan di ambil adalah 146 sampel. Analisis bivariat
menggunakan Chi Square dan analisis multivariat dengan menggunakan regresi
logistik.

Hasil : Hasil uji statistik menunjukan bahwa hubungan anemia dan kejadian
BBLR memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,00. Nilai OR
yang diperoleh adalah 5,55 CI 95% (2,4-12,8). Sedangkan variabel pengganggu
tidak berhubungan secara statistik, ditunjukan dengan nilai p=1 untuk wilayah
geografis, nilai p=0,08 untuk LILA, nilai p=1 untuk jarak kehamilan dan nilai
p=0,1 untuk pemberian tablet Fe.

Simpulan: ibu hamil dengan anemia lebih beresiko 5,55 kali mengalami kejadian
BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia

Kata Kunci : Anemia, BBLR, Ibu Hamil
Kepustakaan : 12 jurnal, 23 buku, 4 tesis
Jumlah halaman 1 68
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah kematian bayi (0-11
bulan) per 1000 kelahiran hidup dalam kurun waktu satu tahun. AKB
menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan masyarakat yang berkaitan
dengan faktor penyebab kematian bayi, tingkat pelayanan antenatal, status gizi ibu
hamil, tingkat keberhasilan program KIA dan KB, serta kondisi lingkungan dan
sosial ekonomi. Apabila AKB suatu wilayah tinggi, berarti status kesehatan
wilayah tersebut rendah (Riskesdas RI, 2013).

Indonesia sebagai negara berkembang, masih memiliki angka kematian
bayi (AKB) yang tinggi. Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2007 menunjukan angka sebesar 34 per 1000 kelahiran
hidup dan menurun pada tahun 2012 yaitu sebesar 32 kematian per 1000 kelahiran
hidup dan mayoritas kematian bayi terjadi pada neonatus. Hal ini menunjukan
bahwa AKB di Indonesia mengalami penurunan secara melandai (SDKI, 2012).

Sebagaimana diketahui bahwa target Sustainable Development Goals
(SDGs) 4 adalah menurunkan angka kematian bayi = (AKB) menjadi 23/1000
kelahiran hidup. Hasil sementara Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 menunjukan AKB 22/1000 kelahiran hidup. Artinya target SDGs 4 dalam

penurunan AKB tecapai (www.depkes.go.id).

AKB Propinsi Jawa Tengah memiliki angka yang sama dari angka standar
nasional yaitu sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukan bahwa
AKB di Propinsi Jawa Tengah cenderung stagnan (Dinas Kesehatan Propisnsi
Jawa Tengah, 2014). Penyebab terjadinya BBLR antara lain karena ibu hamil
mengalami anemia, kurang suplai gizi waktu dalam kandungan, komplikasi
kehamilan, hipertiroid kehamilan dan lahir prematur. Bayi yang lahir dengan berat
badan lahir rendah perlu penanganan serius, karena pada kondisi tersebut bayi
mudah sekali mengalami hipotermi dan belum sempurnanya pembentukan organ-
organ tubuhnya yang biasanya akan menjadi penyebab utama kematian bayi
(Proverawati, 2010), hal ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh
Dewie (2013) yaitu gemmeli dan ibu dengan anemia merupakan faktor yang

mempengaruhi kejadian BBLR.


http://www.depkes.go.id/

Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, prevalensi BBLR di Indonesia masih
terdapat 10,2% dan pada tahu 2010 yaitu sebesar 11,1%, hal ini menunjukan
presentase bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) menurun landau, akan
tetapi masih menjadi kebijakan pemerintah sebagai program evaluasi oleh
Kemenkes RI (Riskesdas RI, 2013).

Masih tingginya angka kematian bayi (AKB) disebabkan oleh banyak
faktor antara lain tingginya kasus kelahiran preterm (BBLR), keterlambatan
deteksi ditingkat masyarakat, keterbatasan fasilitas yang tersedia terutama
pelayanan rujukan, keterbatasan kemampuan petugas dalam melakukan deteksi
risiko, keterbatasan kompetensi, kepatuhan petugas terhadap SOP belum
maksimal, faktor lain dari kondisi ibu terutama status gizi (KEK, Anemia dan
Penyakit Kronis) (Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara, 2015).

Bayi dengan berat badan lahir rendah beresiko 40 kali mengalami
kematian. Komplikasi yang ditimbulkan antara lain hipotermia, hipoglikemia,
gangguan cairan dan elektrolit, paten duktus arteriosus, infeksi, perdarahan
intraventrikuler dan apnoe. Selanjutnya dari komplikasi tersebut akan mengalami
gangguan perkembangan dan pertumbuhan, gangguan penglihatan, gangguan
pendengaran, penyakit paru kronis yang mengakibatkan peningkatan mortalitas
serta tingginya biaya perawatan yang dibutuhkan (WHO, 2007). Salah satu cara
untuk mencegah terjadinya BBLR adalah dengan tindakan preventif, diantaranya
memeriksakan kehamilan minimal 4 kali, memberikan penyuluhan kesehatan
tentang pertumbuhan dan perkembangan janin, merencanakan kehamilan dan
persalinan pada usia yang reproduktif, serta meningkatkan tingkat pendidikan ibu
dan status ekonomi keluarga (Saeni, 2011).

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan anemia yang terjadi akibat
berkurangnya zat besi dalam darah. ADB menjadi masalah kesehatan, disamping
karena berkaitan dengan prevalensi yang tinggi juga karena komplikasi yang
ditimbulkan. Diberbagai negara termasuk Indonesia, diketahui bahwa prevalensi
ADB pada kehamilan bervariasi dan perbedaanya cukup tinggi. Prevalensi ADB
dinegara maju sekitar 8%, sedangkan Indonesia merupakan negara berkembang
sekitar 36% (Arisman, 2004). Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT),



prevalensi ADB pada wanita hamil di Indonesia terjadi penurunan dari 73,30%
pada tahun 1986 menjadi 63,50% pada tahun 1992, 50,90% pada tahun 1995 dan
40,10% pada tahun 2001. Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, prevalensi anemia
pada ibu hamil mengalami penurunan yang signifikan , yaitu 24,5%.

Berdasarkan data yang didapat, di Kabupaten Banjarnegara jumlah bayi
BBLR di seluruh puskesmas pada tahun 2016 adalah sejumlah 206 dari 2.532 bayi
yang dilahirkan. Kasus terbanyak adalah pada anemia, KEK dan gemmeli. Dilihat
dari keadaan geografisnya Kabupaten Banjarnegara terbagi menjadi dataran
tinggi, sedang dan rendah. Dari jumlah 206 bayi yang mengalami BBLR ternyata
jika dikaji jJumlah BBLR terbanyak adalah berada pada wilayah puskesmas yang
termasuk pada dataran tinggi, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Gonzalez 2005, menyebutkan bahwa saturasi oksigen di dataran tinggi lebih
rendah 15% dari saturasi udara yang berada di dataran rendah. Hal itu
menyebabkan rendahnya kadar oksigen sehingga suplai oksigen terhadap janin
terganggu. lbu yang tinggal didataran tinggi beresiko mengalami hipoksia janin
yang menyebabkan asfiksia neonatorum dan berpengaruh terhadap janin karena
gangguan oksigenasi dan menyebabkan BBLR (Brought et al, 2010).

Cakupan ibu hamil yang mendapat 90 tablet Fe di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2015 sebesar 92,13 persen, sedikit menurun bila dibandingkan dengan
cakupan tahun 2014 vaitu 92,5 persen. Kabupaten/kotadengan persentase
pemberian Fe terendah adalah Kota Surakarta yaitu 80,9 persen, diikuti
Banjarnegara 84,1 persen, dan Semarang 87,3 persen (Dinas Kesehatan
Kabupaten Banjarnegara, 2015).

Studi pendahuluan mengambil 10 sampel pada ibu hamil yang sedang
memeriksakan kehamilanya di Puskesmas 1 Wanadadi mengatakan bahwa mereka
memang diberikan tablet tambah darah setiap kali melakukan pemeriksaan
kehamilan tetapi dari 10 orang hanya 4 yang rajin meminumnya sampai habis dan
konsisten setiap hari, 6 pasien yang tidak minum Fe dengan alasan bau, mual dan
lupa. Mengingat jumlah BBLR yang ada di Puskesmas Kabupaten Banjarnegara

masih tinggi maka Penulis tertarik untuk mengambil penelitian “Hubungan



Anemia pada Ibu Hamil dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah Di
Wilayah Kabupaten Banjarnegara”.
METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif yang

bertujuan untuk mengetahui hubungan anemia pada ibu hamil dengan kejadian
bayi berat badan lahir rendah. Pendekatan yang digunakan pada desain penelitian
ini adalah case control study. Dimana faktor dipelajari dengan menggunakan
pendekatan retrospektiv. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi baru
lahir yang mengalami kejadian BBLR diwilayah Puskesmas Banjarnegara pada
tahun 2016 dengan jumlah 206 BBLR. Besar sampel yang digunakan adalah 73
sampel dengan perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol 1:1 maka
total sampel yang akan di ambil adalah 146 sampel dengan kriteria inklusi Ibu
yang melahirkan diwilayah puskesmas Banjarnegara yang sudah ada fasilitas
PONED, bayi baru lahir yang mengalami BBLR, memiliki catatan kohort ibu
yang lengkap, ibu hamil tinggal di wilayah dataran tinggi dan rendah. Instrumen
yang digunakan adalah lembar ceklist yang berisi kelengkapan data yang
dibutuhkan.
HASIL
1. Analisis univariat

Untuk melihat gambaran distribusi frekwensi masing-masing variabel

independen dan dependen dilakukan analisis univariat yang disajikan pada

tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Independen dan

Dependen
Kelompok
Kasus Kontrol
Variabel Berat Badan Lahir Berat Badan Lahir
Rendah Normal

(%) (%)
Status anemia
Anemia 41(56,2) 64(87,7)
Tidak Anemia 32(43,8) 9(12,3)
Wilayah geografis
Dataran rendah (<1000 48(65,8) 48(65,8)

mdpl)
Dataran tinggi  (>1000 25(34,2) 25(34.2)




mdpl)

LILA

>23,5¢cm 54(74) 67(91,8)
<23,5cm 19(26) 6(8,2)
Jarak kehamilan

>2 tahun 46(63) 46(63)
<2 tahun 27(37) 27(37)
Pemberian Tablet Fe

<90 Tablet 58(79,5) 49(67,1)
>90 Tablet 15(20,5) 24(32,9)

Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan hasil anemia pada kelompok kasus yaitu
sebanyak 56,2%. Berdasarkan perbedaan wilayah geografis, pada kelompok
kasus dan pada kelompok kontrol jumlahnya hampir sama. Yakni pada
dataran rendah sebanyak 65,8% dan pada dataran tinggi adalah sebanyak
34,2%. Ukuran LILA pada ibu hamil yang lebih banyak adalah ukuran LILA
normal pada kelompok kontrol sebanyak 91,8%. Sedangkan jarak kehamilan,
antara kelompok kontrol dan kelompok kasus jumlahnya hampir sama yakni
63% yang jarak kehamilan lebih dari sama dengan 2 dan 37% yang kurang
dari 2. Pemberian tablet Fe selama kelahmilan yang paling banyak adalah ibu
hamil yang mendapat Fe kurang dari 90 tablet pada kelompok kasus sebanyak
79,5%.

Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Hasil Tabulasi Silang Anemia pada Ibu Hamil terhadap BBLR

Kelompok
Kasus Kontrol cl
Berat Badan Berat Badan
Status Lahir Lahir P OR 95%
Rendah Normal
(%) (%)
Anemia 41(28,1) 64(43,8) 0,000 5,55 2,4-

12,8




Tidak 32(21,9) 9(6,2)
Anemia

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hubungan anemia dan kejadian BBLR
memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,00. Nilai OR yang
diperoleh adalah 5,55 CI 95% (2,4-12,8). Hal tersebut dapat diinterpretasikan
bahwa ibu hamil dengan anemia mempunyai risiko 5,55 kali lebih besar

untuk melahirkan bayi dengan BBLR.



Tabel 4.3 Hasil Tabulasi Silang Variabel Pengganggu terhadap

BBLR
Kelompok

Kasus Berat Kontrol cl

Variabel Badan Lahir Bergt Badan 95%
Rendah Lahir Nomal
(%) (%)
Wilayah
geografis
Dataran rendah 48(32,9) 48(32,9) 1,00 1 0,5-
(<1000 mdpl) 1,98
Dataran tinggi 25(17,1) 25(17,1)
(>1000 mdpl)
LILA
>23,5cm 54(37) 67(45,9) 0,08 3,92 1,46-
10,52
<23,5¢cm 19(13) 6(4,1)
Jarak kehamilan
> 2 tahun 46(31,5) 46(31,5) 1,00 1 0,5-1,9
<2 tahun 27(18,5) 27(18,5)
Pemberian
Tablet Fe
<90 Tablet 58(39,7) 49(33,6) 0,1 0,52 0,25-
1,17

>90 Tablet 15(10,3) 24(16,4)

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hubungan wilayah geografis dan kejadian

BBLR tidak memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=1. Nilai

OR vyang diperolen adalah 1 CI 95% (0,5-1,98). Hal tersebut dapat

diinterpretasikan bahwa tidak ada perbedaan resiko antara ibu hamil yang

tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah dengan kejadian kejadian BBLR.

Hubungan LILA dan kejadian BBLR tidak memiliki nilai yang bermakna,

ditunjukkan oleh nilai p=0,08. Nilai OR yang diperoleh adalah 3,92 CI 95%

(1,46-10,52). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa ibu hamil dengan



LILA >23,5 mempunyai risiko 3,92 kali lebih besar untuk melahirkan bayi
dengan BBLR.

Hubungan jarak kehamilan dan kejadian BBLR tidak memiliki nilai yang
bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=1. Nilai OR yang diperoleh adalah 1 ClI
95% (0,5-1,9). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa Tidak ada
perbedaan resiko antara Ibu hamil dengan jarak kehamilan <2 tahun dan >2
tahun dengan kejadian BBLR.

Hubungan pemberian tablet Fe dan kejadian BBLR tidak memiliki nilai
yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,1. Nilai OR yang diperoleh adalah
0,52 CI 95% (0,25-1,17). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa
pemberian tablet Fe pada ibu hamil merupakan faktor yang dapat
menurunkan terjadinya BBLR.

3. Analisis Multivariat

Tabel 4.4 Hasil Analisis Multivariat antara Variabel Bebas,
Variabel Terikat dan Variabel Luar

Variabel Model 1 Model 2
OR OR
(95% CI) (95% CI)
Status anemia
Anemia 4,4 4,6
Tidak Anemia (1,9-10,73) (1,9-11,0)
LILA
>23,5¢cm 2,8 2,7
<23,5¢cm (0,9-8,1) (1,9-7,7)
Pemberian Tablet Fe
<90 Tablet 0,6
>90 Tablet (0,2-1,4)

N 146 146
R? 0,200 0,19




Model 1 diperoleh untuk melihat hubungan antar variabel anemia dengan
kejadian BBLR dengan menyertakan variabel LILA dan pemberian tablet Fe.
Adanya hubungan yang bermakna antara variabel anemia dengan kejadian
BBLR di lihat dari nilai OR yang diperoleh sebesar 4,4 Cl 95% (1,9-10,73),
variabel LILA dengan kejadian BBLR di lihat dari nilai OR yang diperoleh
sebesar 2,8 CI 95% (0,9-8,1), variabel pemberian tablet Fe dengan kejadian
BBLR di lihat dari nilai OR yang diperoleh sebesar 0,6 CI 95% (0,2-1,4).
Dan kontribusi ketiga variabel anemia, LILA dan pemberian tablet Fe
terhadap kejadian BBLR sebanyak 20%.

Model 2 diperoleh untuk melihat hubungan antara variabel anemia dengan
kejadian BBLR dengan menyertakan variabel luar LILA. Adanya hubungan
yang bermakna antara variabel anemia dengan kejadian BBLR di lihat dari
nilai OR yang diperoleh sebesar 4,6 Cl 95% (1,9-11,0). Variabel LILA dengan
kejadian BBLR di lihat dari nilai OR yang diperoleh sebesar 2,7 Cl 95% (1,9-
7,7). Penambahan variabel luar tidak banyak mempengaruhi variabel
independen pada variabel dependen. Kontribusi variabel anemia dan LILA
pada kejadian BBLR adalah sebesar 19%. Maka model yang paling sesuai
untuk analisis ini adalah Model 1, karena ketiga variabel memiliki kontribusi
lebih besar untuk kejadian BBLR dari pada Model 2 dan variabel anemia
nilainya paling berpengaruh terhadap kejadian BBLR.

PEMBAHASAN
1. Hubungan Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian BBLR

Hasil analisis data menunjukan bahwa persentase anemia pada

kelompok BBLR lebih besar dari pada kelompok bayi berat badan lahir



normal, masing-masing 21,9% dan 6,2%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kumar (2013) dalam Yolanda
(2016) yang menunjukan bahwa anemia meningkatkan kejadian BBLR
sebesar 6,5%.

Uji analisis bivariat dengan menggunakan chi-square menunjukkan
bahwa hubungan anemia dan kejadian BBLR memiliki nilai yang
bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,00. Nilai OR yang diperoleh adalah
5,55 CI 95% (2,4-12,8). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa ibu
hamil dengan anemia mempunyai risiko 5,55 kali lebih besar untuk
melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil penelitian ini signifikan dengan
beberapa penelitian yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara anemia dengan kejadian BBLR. Hasil penelitian Lone et al., (2004)
menunjukan bahwa ibu hamil yang anemia mempunyai resiko 1,9 kali
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR daripada ibu hamil yang
tidak anemia.

Pada analisis multivariat hubungan antara variabel anemia dengan
kejadian BBLR dengan menyertakan variabel lain. Adanya hubungan yang
bermakna antara variabel anemia dengan kejadian BBLR di lihat dari nilai
OR vyang diperoleh sebesar 4,4 Cl95% (1,9-10,73). Dan kontribusi
terhadap kejadian BBLR sebanyak 20%.

Studi case control yang dilakukan oleh Elhassan, et al. (2010) terhadap
1224 subjek di Medani Hospital di Sudan menunjukan hasil anemia

maternal memiliki OR 9,0 untuk kejadian BBLR dengan Cl= 3,4-23,8 dan



nilai P<0,001. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri (2014) dalam
Yolanda (2016) di RSUD Samarinda menunjukan bahwa anemia
meningkatkan resiko BBLR sebanyak 4,08 dengan nilai P=0,000.

Status anemia pada ibu hamil adalah suatu keadaan kesehatan ibu
hamil yang erat hubunganya dengan kadar Hb dalam darah dimana kurang
dari standar normal ibu hamil yaitu 11 gr%. Prevalensi anemia pada ibu
hamil di Indonesia masih tinggi yaitu 63,5%. Seorang ibu hamil yang
memiliki kadar Hb <11 gr% atau anemia akan mengakibatkan kekurangan
suplai darah pada tubuh sehingga distribusi nutrisi ibu ke janin menjadi
terganggu yang akan mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan janin dan melahirkan BBLR (Tutik, 2000).

Anemia pada kehamilan cenderung meningkatkan kejadian BBLR. Hal
ini dapat terjadi karena anemia penyebab langsung angka prematuritas dan
pertumbuhan janin terhambat. Mekanisme lain yang berkontribusi
terhadap kejadian BBLR adalah depresi imun pada penderita anemia yang
meningkatkan morbiditas karena infeksi, seperti infeksi saluran kemih
(Kalaivani, 2009).

Kejadian anemia pada penelitian ini selain disebabkan karena asupan
zat gizi yang rendah selama hamil juga disebabkan karena kurangnya
mengkonsumsi tablet besi. Hal ini dapat dilihat dari pemberian tablet besi
selama hamil yang kurang dari 90 tablet yang dikarenakan ibu hamil tidak
rajin memeriksa kehamilanya tiap bulan.

2. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR



Jarak kehamilan adalah perbedaan waktu antara kehamilan sekarang
dengan kehamilan sebelumnya. Dari hasil penelitian hubungan jarak
kehamilan dan kejadian BBLR tidak memiliki nilai yang bermakna,
ditunjukkan oleh nilai p=1. Nilai OR yang diperoleh adalah 1 Cl 95%
(0,5-1,9). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada perbedaan
resiko antara Ibu hamil dengan jarak kehamilan <2 tahun dan >2 tahun
dengan kejadian BBLR. Interval kelahiran dengan jarak kelariran <2 dan
>2 tahun tidak menjadi resiko untuk kejadian BBLR. Hasil penelitian
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Broek, et al (2000)
menunjukan bahwa ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun
mempunyai resiko anemia 4 kali dibandingkan dengan jarak kehamilan
>2tahun. Semakin pendek jarak kelahiran semakin tinggi resiko ibu
mengalami anemia. ibu hamil. Bahwa seorang ibu membutuhhkan waktu
2-3 tahun untuk mempersiapkan kehamilan berikutnya. Jarak kehamilan
yang dekat berdampak pada kurangnya cadangan zat gizi, khususnya zat
besi yang dibutuhkan ibu selama hamil dan menghadapi persalinan.

Jarak kehamilan dengan kejadian BBLR dalam penelitian ini, tidak
terjadi adanya hubungan dikarenakan asupan gizi yang diperlukan sudah
tercukupi. Jarak kelahiran jika apabila di dukung dengan status gizi yang
baik tidak menunjukan pengaruhyang jelek terhadap berat lahir. Selaras
dengan hasil penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Pariera (2001)
menjelaskan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jarak

persalinan dengan kejadian BBLR.



3. Hubungan Lingkar Lengan Atas dengan Kejadian BBLR

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) pada ibu hamil merupakan
salah satu indikator status gizi ibu hamil. Pengukuran LILA digunakan
untuk mengetahui kemungkinan ibu hamil mengalami KEK atau tidak,
karena KEK merupakan salah satu faktor resiko bagi ibu hamil untuk
melahirkan bayi dengan BBLR.

Kurang energi kronis ibu selama hamil ditunjukan dengan ukuran
LILA dibawah 23,5cm, keadaan ini refleksi dari rendahnya i konsumsi
makanan ibu yang berlangsung sudah cukup lama. Hasil uji statistik
menunjukan hubungan LILA dan kejadian BBLR tidak memiliki nilai
yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,08. Nilai OR yang diperoleh
adalah 3,92 CI 95% (1,46-10,52). Hal tersebut dapat diinterpretasikan
bahwa ibu hamil dengan LILA >23,5 mempunyai risiko 3,92 Kkali lebih
besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR. Pada hasil uji multivariat
hasilnya cukup untuk menambah nilai kekuatan hubungan (OR) antara
LILA pada kejadian BBLR, dengan kontribusi yang dihasilkan sebesar
20%.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh wijoyo (2005) yang
menyatakan ibu hamil yang menderita KEK melahirkan bayi dengan BBL
lebih rendah dibandingkan ibu non KEK, akan tetapi status KEK ibu hamil
tidak berhubungan dengan kejadian BBLR. Penelitian serupa oleh Alit et

al. (2001), menunjukan bahwa ibu hamil yang mengalami KEK



mempunyai resiko 3,3 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami KEK.

Menurut I Dewa Nyoman (2000), mengemukakan bahwa ibu hamil
yang mepunyai LILA <23,5 cm akan mengalami KEK dimana kejadian
KEK akan menyebabkan gangguan pada distribusi nutrisi pada ibu ke
janin yang akan menyebabkan teragnggunya pertumbuhan dan
perkembangan janin dan mengakibatkan kelahiran BBLR. Indikator yang
ke dua yaitu kenaikan berat badan ibu selama kehamilan , berat badan ibu
selama hamil akan menentukan berat lahir bayi yang akan dilahirkan.
Status gizi yang kurang pada ibu hamil memiliki resiko 2,7 kali lebih besar
melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu hamil dengan
status gizi baik (Puspita, 2013).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa LILA pada ibu hamil tidak
tidak berhubungan dengan kejadian BBLR. Hal ini karena kejadian BBLR
tidak hanya disebabkan status gizi ibu yang rendah selama hamil tetapi
juga disebabkan status gizi ibu yang rendah sebelum hamil, kerja fisik
yang terlalu berat dan juga stres. Ibu hamil yang bekerja diluar rumah juga
harus melakukan pekerjaan rumah, seperti memasak dan mencuci. Dalam
keadaan hamil pekerjaan tersebut merupakan kerja fisik yang berat dan
dapat mengganggu kesehatan ibu dan janin, apalagi jika asupan gizi ibu
tidak mencukupi.

4. Hubungan Keadaan Geografis Tempat Tinggal dengan BBLR



Lingkungan memberikan pengaruh terhadap resiko melahirkan BBLR.
Bila ibu tinggal di dataran tinggi seperti pegunungan dimana kadar
oksigen dipegunungan lebih rendah, hal itu akan menyebabkan rendahnya
kadar oksigen sehingga suplai oksigen terhadap janin terganggu. Hasil
penelitian menunjukan bahwa hubungan wilayah geografis dan kejadian
BBLR tidak memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=1.
Nilai OR vyang diperolen adalah 1 CI 95% (0,5-1,98), maka
diinterpretasikan bahwa tidak ada perbedaan resiko antara ibu hamil yang
tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah dengan kejadian kejadian
BBLR. Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Gonzalez 2005, menyebutkan bahwa saturasi oksigen di dataran
tinggi lebih rendah 15% dari saturasi udara yang berada di dataran rendah
yang menyebabkan rendahnya kadar oksigen sehingga suplai oksigen
terhadap janin terganggu. Ibu yang tinggal didataran tinggi beresiko
mengalami hipoksia janin yang menyebabkan asfiksia neonatorum dan
berpengaruh terhadap janin karena gangguan oksigenasi dan menyebabkan
BBLR (Brought et al, 2010).

Wilayah geografis tempat tinggal ibu hamil pada penelitian ini tidak
tidak berhubungan dengan kejadian BBLR dikarenakan antara wilayah
dataran tinggi dan dataran rendah yang dijadikan tempat penelitian letak
wilayahnya tidak terlalu jauh yaitu antara 500-1000 mdpl sehingga suplai
oksigen yang didapatkan ibu masih tercukupi. Ibu hamil yang tinggal di

dataran tinggi juga tidak selanya selama 9 bulan menetap diwilayah



tersebut, ada kalanya ibu untuk bekerja, mencari kebutuhan rumah tangga
atau jalan-jalan ke daerah yang letak wilayahnya lebih rendah, hal ini
didukung bahwa di Banjarnegara juga belum ada pengukuran saturasi
oksigen antara daerah dataran tinggi dan rendah. Selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rodriguez et al (1998) di Spanyol mendapatkan
hubungan yang tidak signifikan pada faktor ketinggian tempat tinggal ibu
dengan kejadian BBLR.

. Hubungan Pemberian Tablet Besi (Fe) dengan Kejadian BBLR

Pada hasil penelitian ini hubungan pemberian tablet Fe dan kejadian
BBLR tidak memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan oleh nilai p=0,1.
Nilai OR yang diperoleh adalah 0,52 CI 95% (0,25-1,17), maka dapat
diinterpretasikan Pemberian tablet Fe pada ibu hamil merupakan faktor
yang dapat menurunkan terjadinya BBLR. Pada hasil uji multivariat
hasilnya cukup untuk menambah nilai kekuatan hubungan (OR) antara
status anemia pada kejadian BBLR, dengan kontribusi yang dihasilkan
sebesar 20%.

Sesuai dengan Penelitian oleh Brough et al, (2010) hasilnya kelompok
ibu-ibu yang diberikan suplementasi micronutrient memiliki HB lebih
tinggi dari pada kelompok yang tidak diberikan suplementasi dan dapat
memperbaiki pertumbuhan janin pada saat kehamilan. Penelitian oleh
khatijah 2010 dalam Aristyawati 2012 menyebutkan bahwa ibu hamil
yang minum tablet fe satu kali seminggu memiliki resiko 12 Kkali

mengalami anemia dibandingkan yang minum fe 7 kali seminggu (setiap



hari). Ibu hamil yang yang tidak minum fe disebabkan karena lupa dan
tidak suka minum obat. Hasil penelitian pemberian tablet Fe dan kejadian
BBLR tidak mempunyai hubungan. Ibu yang mendapatkan tablet Fe 90
tablet tidak selalu meminum sampai habis dengan alasan mual, lupa dan
bosan, hal ini sesuai dengan studi pendahuluan yang dilakukan pada 10
sampel ibu hamil di Puskesmas Wanadadi 1. Ibu yang tidak mendapatkan
tablet Fe sampai 90 dikarenakan mereka tidak rutin memeriksakan
kehamilnaya setiap bulan. Pada intinya setiap ibu hamil sudah mengerti
asupan gizi yang dibutuhkan selama masa kehamilan. Pola makan dan gizi
yang tercukupi menjadi faktor yang penting dalam kesehatan dan
peningakatan/penurunan kadar Hb. Jadi kadar hemoglobin dalam darah
tidak selamaya dipengaruhi oleh pemberian Fe tapi juga di dukung oleh
asupan makanan dan gizi ibu hamil. Pemeriksaan kehanilan (ANC) bagi
ibu hamil tidak setiap ibu hamil memeriksakan kehamilanya di puskesmas.
Selain itu Ibu hamil bisa memerikasakan kehamilan di pelayanan
kesehatan lainya misalnya di Bidan Praktik Mandiri, Puskesmas, Rumah
Sakit, Dokter kandungan dan Klinik Swasta lainya, sehingga pemberian
tablet besi selain dari puskesmas tidak tercatat oleh pihak Puskesmas yang
menyebabkan tidak tercapainya pemberian tablet besi sebanyak 90 tablet

pada ibu hamil.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:



1. lbu hamil dengan anemia lebih beresiko 5,55 kali mengalami kejadian
BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia.

2. Tidak ada perbedaan resiko antara Ibu hamil dengan jarak kehamilan
<2 tahun dan >2 tahun dengan kejadian BBLR

3. Ibu hamil dengan lingkar lengan atas > 23,5 cm lebih beresiko 3,92
kali mengalami kejadian BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang
mempunyai lingkar lengan atas < 23,5 cm.

4. Tidak ada perbedaan resiko antara ibu hamil yang tinggal di dataran
tinggi dan dataran rendah dengan kejadian BBLR.

5. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil merupakan faktor yang dapat

menurunkan faktor resiko BBLR.
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