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INTISARI

Berat bayi lahir rendah menyebabkan 27% kematian bayi baru lahir. Insiden BBLR di Indonesia pada Tahun
2013 yaitu sebesar 10,2% dan angka kasus dan kejadian BBLR di DIY tahun 2017 tercatat 108 kasus dan
kejadian BBLR di Bantul berada pada peringkat tertinggi sebanyak 22 kasus kematian yang disebabkan BBLR.
Faktor risiko kejadian BBLR yaitu umur ibu, status gizi, ekonomi, pendidikan, komplikasi kehamilan, pekerjaan,
umur kehamilan, tinggal di daerah dataran tinggi, riwayat BBLR, pola hidup, obat — obatan yang terlarang,
riwayat penyakit, kehamilan ganda, dan tinggi badan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara kehamilan pada usia remaja dengan kejadian BBLR di RSUD Panembahan Senopati. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif menggunakan case control study dengan pendekatan kohort retrospektif.
Sampel dalam penelitian ini adalah bayi baru lahir yang mengalami BBLR di RSUD Panembahan Senopati
dengan tehnik simple random sampling sejumlah 156 responden untuk kelompok kasus dan kontrol. Analisis
menggunakan Chi Square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan kehamilan pada
usia remaja dengan kejadian BBLR memiliki nilai yang bermakna ditunjukkan dengan nilai p= 0,047 dan nilai OR
Cl 95% (1,003-3,118). Sedangkan variabel pengganggu kejadian BBLR terjadi pada ibu dengan kehamilan pada
usia remaja sebanyak 61,3% , tingkat pendidikan rendah 52,7%, paritas primipara 82%. Simpulan kehamilan
pada usia remaja mempunyai risiko 1,8 kali melahirkan BBLR dengan p value 0,047 dengan (Cl 95% 1,003-
3,118 ). Saran untuk bidan agar lebih giat lagi melakukan pemantauan secara berkala untuk ibu hamil secara
komprehensif untuk mengurangi faktor risiko yang ditimbulkan oleh kehamilan pada usia remaja.
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator yang memberikan gambaran pada keadaan kesehatan masyarakat
adalah angka kematian bayi (AKB) yang menjadi indikator pertama dalam menentukan
derajat kesehatan anak (Pardede, Lubis & Hiswani, 2014). Salah satu penyebab kematian
bayi di Indonesia adalah kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sebesar 38.85%.
(Wendy, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO), BBLR adalah berat badan saat lahir kurang
dari 2.500 gram. Bayi dengan BBLR berpotensi mengalami perkembangan kognitif lebih
lambat dibandingkan dengan bayi berat badan lahir normal (Boulet, dkk 2012). BBLR
disebabkan oleh usia kehamilan yang pendek (prematuritas), IUGR (Intra Uterin Growth

Restriction) dalam bahasa Indonesia disebut Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT).
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Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dapat dilihat
bahwa secara umum kasus kematian bayi fluktuatif dari tahun 2014 — 2017. Tahun 2014
sebesar 405 dan turun cukup banyak pada tahun 2015 yaitu menjadi 329, turun menjadi 278
pada tahun 2016, namun kembali naik menjadi 313 pada tahun 2017. Kasus kematian bayi
tertinggi di kabupaten Bantul (108 kasus) dan terendah di kota Yogyakarta (33 kasus).
Penyebab umum kematian bayi dan neonatal DIY adalah Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
yaitu sebanyak 22 kasus (20,3%).

Faktor risiko kejadian BBLR vyaitu status kehamilan remaja, gizi, Status ekonomi,
Pendidikan, komplikasi, pekerjaan berat, umur kehamilan, riwvayat BBLR sebelumnya,
alkohol, merokok, obat-obatan yang terlarang, riwayat penyakit, kehamilan ganda, tinggi
badan dan tinggal di daerah ketinggian (WHO, 2004).

Indonesia termasuk negara yang berkembang dengan persentase pernikahan usia
muda tinggi di dunia (rangking 37). Perempuan muda Indonesia dengn usia 10-14 tahun
menikah sebanyak 0.2% atau lebih dari 22.000 wanita berusia muda 10-14 tahun di
Indonesia sudah menikah. Jumlh dari perempuan muda berusia 15-19 yang menikah lebih
besar jika dibandigkan dengn laki-laki muda beruia 15-19 tahun (11,7% P : 1,6% L), diantara
kelompok umur perempuan 20-24 tahun , kurang lebih 56,2% sudah menikah (BKKBN,
2017).

Umur pada saat kehamilan menjadi salah satu faktor penting yang berperan dalam
terjadinya BBLR khususnya pada usia remaja. Umur ibu <20 tahun merupakan faktor
predisposisi terjadinya kelahiran bayi dengan kondisi BBLR (Wiknjosastro, 1991).
Perkawinan usia muda yang disusul dengan kehamilan akan berdampak negatif bagi
kesehatan ibu dan janin yang sedang di kandungnya. Salah satunya adalah meningkatnya
risiko kelahiran BBLR. Ibu hamil pada usia remaja (<20 tahun) mempunyai risiko kelahiran
BBLR 4,1 kali lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil di usia 220 tahun (Dennis &
Mollborn, 2013).

Dari data angka kejadian BBLR yang diperoleh, terdapat adanya peningkatan angka
kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dari tahun 2017 ke 2018 sebanyak 3,6%. RSUD
Panembahan Senopati merupakan Rumah Sakit tipe B yang menjadi pusat kesehatan di
Kabupaten Bantul. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti mempertimbangkan perlunya
mengetahui hubungan kehamilan pada usia remaja dengan kejadian Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) di RSUD Panembahan Senopati.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan ialah penelitian dengan desain case control, sering
disebut juga cohort retrospective study. Pengambilan sampel dengan tehnik Simple Random
Sampling dengan 312 sampel , terdiri dari 156 ibu hamil dan melahirkan pada usia remaja

dengan bayi mengalami BBLR dan 156 ibu hamil dan melahirkan pada usia remaja dengan
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bayi mengalami BBLN. Cara kerja penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam
medis pasien.
HASIL PENELITIAN
a. Analisis Univariat
Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati pada tahun 2018 terdapat 2758
kelahiran. Karakteristik penelitian berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel 4.1 Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel Jumlah n=312  Persentase (%)

Kehamilan Remaja
Ya 72 23,1
Tidak 240 76,9
Berat Bayi Lahir Rendah
BBLR 156 50
BBLN 156 50
Tingkat Pendidikan
Rendah 98 315
Tinggi 214 68,5
Paritas
Primipara 191 61,2
Multipara 121 38,8
Lila
Kurang 138 44,3
Baik 174 55,7
Anemia
Ya 63 20,1
Tidak 249 79,9
KPD
Ya 189 60,6
Tidak 123 39,4

Sumber : data sekunder

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami
kehamilan pada usia remaja sebanyak 240 orang (76,9%). Tingkat pendidikan ibu pada
umumnya dengan tingkat pendidikan tinggi yaitu minimal SMA sampai perguruan tinggi
sebanyak 214 (68,5%). Paritas ibu mayoritas primipara yaitu 191 (61,2%). Selain itu
didapatkan status gizi dengan pengukuran lila pada ibu mayoritas dalam status baik yaitu
174 (55,7%). Sedangkan mayoritas ibu yang tidak mengalami anemia sebanyak 249
(79,9%) dan kejadian KPD sebanyak 189 orang (60,6%).
b. Analisis Bivariat

1) Hubungan kehamilan pada usia remaja dengan berat bayi lahir rendah (BBLR)

Tabel 4.2 Tabulasi silang Kehamilan pada usia remaja dengan

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
Berat Bay1 Lahir
Variabel BBLRn BBLNn pvalue OR 95% CI
(%) (%)
Kehamilan pada usta
remaja
Ya A0(556) 3244 0047 18 1003-3.118
Tidak 116(46.8) 124(532)

Sumber ; data sekunder



2)
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Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 40 (55,6%) ibu dengan
kehamilan pada usia remaja melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah dan
sebanyak 116 (46,8%) dilahirkan oleh ibu dengan kehamilan tidak pada usia remaja.
Sedangkan sebanyak 32 (44,4%) ibu dengan kehamilan pada usia remaja melahirkan
bayi dengan berat bayi lahir normal dan sebanyak 124 (53,2) dilahirkan oleh ibu
dengan kehamilan tidak pada usia remaja.

Hasil uji diperoleh nilai p-value = 0,047 (<0,05) dan tingkat kepercayaan 95% maka
dapat disimpulkan bahwa kehamilan pada usia remaja berhubungan yang bermakna
dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di RSUD Panembahan Senopati.
Didapatkan nilai OR 1,8 yang artinya bahwa ibu yang mengalami kehamilan pada usia
remaja dengan umur kurang dari 20 tahun berisiko 1,8 kali melahirkan bayi dengan
BBLR dibandingkan dengan melahirkan berat bayi lahir normal.

Hubungan tingkat pendidikan, paritas, lila, anemia dan KPD dengan berat bayi lahir
rendah (BBLR)

Tabel 4.3 Hasil tabulasi silang wvariabel pengganggu dengan
kejadian BELR

Berat Bavi Lahir 9520CI
VWariabel BELE n BELMNn P —value OF.

(%a) (%)
Tingkat Pendidilkkan
Fendah 5205310 47(46,9) 0221 1.1 0.834-2 185
Tinggi 10442, 1) 109(50,9)
Paritas
Primipara Ba(446.50 105(53.5) 0,030 0.6 0.386-0,953
Multipara TO(60.3)  51(39.7)
Lila
Eurang 67(48,5) T1(51,5) 0,732 0.9 0.591-1.447
Baik 851,10 B5(48.9)
Anemia
ia 35(55.50 28(44.5) 0263 1.4 0. 798-2.380
Tidak 121(48.5) 128(51.5)
KPD
a 11a(a1.3) 73(38.7) 0,001 2.4 1 487-3 837
Tidak 40(32.5) 83(87.5)
Sumber - Data Sefurnder

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hubungan paritas dan KPD dengan kejadian BBLR
memiliki nilai yang bermakna, ditunjukkan dengan nilai p value < 0,05. Kejadian KPD
meningkatkan risiko 2,4 kali terhadap kejadian BBLR (OR = 2,4 95%, CI=1,487 —
3,837) dengan p-value = 0,001

Pada variabel tingkat pendidikan, lila dan anemia tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian BBLR karena nilai p-value >0,05. Ibu dengan tingkat
pendidikan, lila dan anemia tidak berdampak terhadap kejadian BBLR di RSUD

Panembahan Senopati.
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3) Hubungan tingkat pendidikan, paritas, lila, anemia dan KPD dengan kehamilan pada

usia remaja.

Tabel 4.4 Hasil tabulasi silang wariabel peggangou dengan
kehamilan pada usia remaja

Eehamilan pada
Variabel stm m’ﬁl}; P_value OR 959%CI
(%) n(%)
Tingkat
Pendidikan
Rendah 38(52.7) 60(25.0) 0.001 2,7 1,508-4.730
Tinggi 34(47.3) 180(75.0)
Paritas
Primipara S9(82,0) 132(55.0) 0,001 4 2,004-8.074
Multipara 13(18.0) 108(45.0)
Lila
Kurang 21(29.1) 117(48,7)  0.624 0,9 0,491-1.532
Baik 51(70.9) 123(51.3)
Anemia
Ya 23(31.4) 40(16.7) 0.844 0.9 0.463-1.877
Tidak 49(68.6) 200(83.3)
KPD
Ya 43(59.7) 146(60.8) 0,126 1.6 0,871-2.969
Tidak 29(40.3) 94(39.2)
Sumber - Data Sekunder

Berdasarkan tabel 4.4 Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan
kejadian BBLR memiliki hubungan yang bermakna ditunjukkan oleh p=0,001, nilai OR
diperoleh 2,7 CI 95% (1,508-4,730). Kehamilan pada usia remaja mempunyai
pengaruh 4 kali lipat terhadap paritas.

PEMBAHASAN

a. Hubungan tingkat pendidikan dengan BBLR

Pada penelitian ini didapatkan hanya 52 (32,7%) responden dengan tingkat
pendidikan rendah yang melahirkan BBLR dan sebanyak 105 (67,3%) responden dengan
tingkat pendidikan tinggi melahirkan BBLR.

Hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pendidikan ada hubungan yang bermakna
dengan kejadian BBLR. Penelitian ini sejalan dengan Chen (2008), bahwa tingkat
pendidikan berhubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR. Tingkat pendidikan
disini sesuai dengan umur ibu melahirkan. Diharapkan dengan tingkat pendidikan yang
tinggi dapat mempengaruhi pengetahuan dan dapat merubah perilaku seseorang.

b. Hubungan paritas dengan BBLR

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil uji statistik p = 0,001 OR 4 (95%ClI
2,004-8,704) ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas
primipara dengan kejadian BBLR dengan 4 kali berisiko melahirkan bayi dengan berat
lahir rendah (BBLR).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Endriana
(2012), yang menemukan adanya hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di RB
Citra Insani Semarang Tahun 2012 dengan p-value= 0,008. Ibu dengan paritas 4 telah
mengalami penurunan fungsi reproduksi karena persalinanpersalinan yang dialami
sebelumnya. Penurunan fungsi organ reproduksi ini dapat berakibat pada terganggunya
pertumbuhan dan perkembangan janin yang dikandung ibu, sehingga pada akhirnya ibu
melahirkan bayi yang termasuk BBLR.

. Hubungan KPD dengan BBLR

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil uji statistik p=0,001 OR 2,4 (95%ClI
1,487-3,837) ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara ketuban
pecah dini dengan kejadian BBLR. Menurut Wiknjosastro (2004), KPD adalah keluarnya
cairan dari vagina setelah usia kehamilan 22 minggu. Ketuban dinyatakan pecah dini jika
terjadi sebelum proses persalinan berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi
pada kehamilan preterm maupun aterm.

Selaput ketuban tidak kuat sebagai akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi,
bila terjadi pembukaan serviks maka selaput ketuban sangat lemah dan mudah pecah
sehingga air ketuban keluar. Hal ini selaras dengan penelitian Imir (2008), dan
Kovavisarach (2010), bahwa ketuban pecah dini mempengaruhi berat bayi lahir rendah
dengan kekuatan 13,9 atau ibu dengan KPD mempunyai risiko melahirkan dengan berat
bayi lahir rendah.

Hubungan Kehamilan Pada Usia Remaja dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR).

Data penelitian ini menyebutkan bahwa 40 (55,6%) responden dengan usia kurang
dari 20 tahun melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Guimaraes 2013, bahwa kehamilan pada usia remaja (<20 tahun)
berhubungan dengan berat bayi lahir rendah dengan OR 1,8 (95%CI 1,003-3,118)
sehingga kehamilan pada usia remaja tersebut meningkatkan 1,8 kali lipat melahirkan
dengan berat bayi lahir rendah. Hal serupa juga dikemukakan oleh Imir 2008, bahwa
BBLR merupakan faktor risiko dari kehamilan pada wanita berusia kurang dari 19 tahun.

Hasil penelitian di Rumah Sakit Rajavithi Thailand (2010), yang menyatakan bahwa
gadis remaja hamil memiliki signifikan yang lebih besar pada ibu dan bayi yang dilahirkan
dan memiliki signifikan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu dewasa. Hasil serupa
juga dilakukan oleh Medhi 2016, menyatakan bahwa ibu yang berusia remaja
kemungkinan mengalami kelahiran dengan berat bayi lahir rendah , prematur, dan

komplikasi kehamilan lainnya.
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SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN
1. Ada hubungan kehamilan pada usia remaja dengan kejadian berat bayi lahir rendah
(BBLR)
2. Kehamillan pada usia remaja berisiko 1,8 kali melahirkan bayi dengan Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) dibandingkan pada ibu dengan kehamilan tidak pada usia remaja.
3. Faktor risiko yang mempengaruhi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) vyaitu tingkat
pendidikan, paritas dan kejadian Ketuban Pecah Dini.
SARAN
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Agar dapat melakukan penelitian dengan menggali informasi lebih banyak dan
bervariasi untuk mengetahui faktor-faktor yang lainnya sehingga didapatkan gambaran
secara keseluruhan.
b. Terdapat berbagai faktor lain dalam penelitian yang dapat mempengaruhi BBLR,
sehingga perlu dianalisis dan dimasukkan kedalam variabel luar.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Agar melakukan pemantauan secara berkala untuk ibu hamil secara komprehensif
untuk mengurangi faktor risiko yang ditimbulkan oleh kehamilan pada usia remaja.
3. Bagi Ibu
a. Menunda kehamilan sampai umur mencapai 20 tahun, mengingat banyak faktor risiko
yang menyertai baik ibu maupun bayi
b. Menjaga kehamilan dengan tetap melakukan pemeriksaan berkala (ANC),
mengkonsumsi suplemen zat besi (Fe) yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan
dan bagi keluarga dapat berperan aktif dalam melakukan pengawasan terhadap ibu
hamil.
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