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Abstrak
 

Dewasa ini sekitar 45% kematian bayi terjadi pada bayi berumur kurang dari satu bulan, dan 20% kematian

bayi tersebut disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Depkes, 1996). Dilihat dari segi

kesehatan masyarakat BBLR turut berperan di dalam menentukan sukses tidaknya pembentukan generasi

mendatang (Population Report, 1998), karena BBLR dapat mengakibatkan tumbuh kembang bayi dan anak

terhambat, serta menimbulkan gangguan kesehatan pada bayi yang dilahirkan. Banyak upaya yang

dilakukan untuk mengurangi risiko BBLR, antara lain dengan meningkatkan pelayanan antenatal care

(ANC).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran terjadinya BBLR yang berhubungan dengan

frekuensi ANC, pemberian vaksinasi tetanus toxoid, pemberian tablet besi, tinggi fundus uteri, berat badan

ibu, tinggi badan ibu, tekanan darah ibu, umur ibu, pendidikan ibu, lingkar lengan atas ibu, kadar Hb ibu,

paritas, jarak kehamilan, dan jenis kelamin bayi.

Penelitian ini merupakan studi observasional dari data sekunder laporan data maternal perinatal dasar RSUP

dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2000. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan

sampel penelitian sebanyak 863 ibu yang melahirkan tunggal dan cukup umur selama tahun 2000. Analisis

yang digunakan adalah univariat, bivariat dengan uji chi square dan multi variat dengan uji regresi logistik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian BBLR dari 863 kelahiran tunggal dan cukup umur adalah

sebanyak 53 kelahiran (6,1%), sedangkan kejadian BBLR dan total populasi yaitu dari 2684 kelahiran,

termasuk tunggal, kembar prematur dan cukup umur, sebanyak 462 kelahiran (17,2%). Hasil penelitian

univariat menunjukkan bahwa yang frekuensi ANCnya tidak adekuat sebesar 14,63%, tinggi fundus uteri

yang tidak normal adalah sebesar 34,62%, tinggi badan kurang dari 145 cm sebesar 14,75%, tekanan darah

tidak normal sebesar 12, 42%, paritas > 4 sebesar 8,9%. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada

hubungan yang bermakna antara variabel tersebut dengan kejadian BBLR (p < 0,05), sedangkan variabeI

vaksinasi tetanus toxoid, berat badan ibu, umur ibu, pendidikan ibu, LLA ibu, kadar Hb ibu, jarak

kehamilan, dan jenis kelamin bayi tidak mempunyai hubungan yang bermakna.Variabel tablet tablet besi

tidak dapat dianalisis karena datanya kurang bervariasi. Dari model regresi logistik diketahui ternyata

variabel yang paling besar peranannya terhadap kejadian BBLR adalah frekuensi ANC, tinggi fundus uteri,

dan tekanan darah ibu, sedangkan yang paling kuat hubungannya dengan kejadian BBLR adalah tinggi

fundus uteri, dengan OR 15,46 ( CI 95 % ).

Disarankan agar rumah sakit melakukan pemantauan yang ketat terhadap ibu yang terdeteksi mempunyai

risiko BBLR, dan menyiapkan ruangan bersalin khusus dengan sarana yang lengkap untuk persalinan BBLR

Untuk petugas lapangan atau penyuluh kesehatan, agar dapat menyebarluaskan informasi mengenai tanda-

tanda yang menunjukkan BBLR, serta memberikan informasi mengenai penanganan kejadian BBLR Bagi

praktisi kesehatan terutama bidan praktek swasta, agar dapat melakukan deteksi dini kejadian BBLR.
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<hr><i>Nowadays about 45% infant mortality occurs to infant in the age less than 1 month, and 20% as

stated above caused by low birth weight (LBW) (Depkes, 1996). From the view of public health, LBW has

its role to determine the successful future generation formation (Population Report, 1998), because LBW

can cause retardation to child growth, also can cause health birth infant problem. There are efforts had been

done to reduce LBW risk, such as increase antenatal care (ANC).

This research aim is to know the description LBW occurred which related to the frequency of ANC, tetanus

toxoid vaccination, iron tablet distribution, fundus uteri height, mother's weight, mother's height, mother's

blood pressure, mother's age, mother's education, mother's upper arm circumference, mother's Hemoglobin

level, parity, interval of pregnancy, and infant gender.

This research is observational study by secondary data analyzed. Secondary data is taken from the audit

maternal prenatal dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung in year 2000. The design used in this study is

cross sectional with 863 mothers who deliver single baby and mature during year 2000. The analysis of this

research is using univariate, bivariate with chi square test and multivariate with logistic regression test.

The research showed that from 863 single and mature births, 53 infants are LBW (6,1%), while L13W from

total of population from 2684 births, including single, preterm twin and mature, are 462 births (17,2%). The

result of univariate test showed that the inadequate ANC are 14,63%, abnormal fundus uteri height are

34,62%, less than 145 cm height are 14,75%, abnormal blood pressure are 12,42%, parity > 4 are 8,9%. The

result of statistics analysis showed that there is meaningful relationship between stated variables with LBW

(p< 0,005), while tetanus toxoid vaccination, mother's weight, mother's age, mother's education, mother's

upper arm circumference, mother's hemoglobin content, spacing of pregnancy, and infant gender, are not

related to LBW and the ferrum distribution cannot analyzed because the data is not representatives to

analyzed. From the logistic regression is known that the determinant factor to LBW is ANC frequency,

fundus uteri height, and mother's blood pressure.

It is suggested that hospital carry out the tight supervision to LBW detected mother, and preparing special

delivery room with fully equipped for LBW delivery. Health worker is hoped to spread out the information

about the LBW symptom, also spread out the information about taking care of LBW. For the private health

practitioners especially private midwife, it is necessary to detect LBW early, and refer immediately if there

is no ability to deliver LBW infant.</i>


