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ABSTRAK

Berat lahir rendah terkait dengan morbiditas dan mortalitas janin dan neonatal,
gangguan pertumbuhan dan perkembangan kognitif, dan penyakit kronis di kehidupan
mendatang. Bayi berat lahir rendah masih merupakan masalah kesehatan utama di dunia
maupun di Indonesia. Angka kejadian BBLR di Indonesia berkisar 9% (UNICEF, 2004).
Kejadian BBLR terkait dengan kondisi perkembangan kesehatan ibu dan janin serta pelaya-
nan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat hubungan hipertensi pada ibu ha-
mil dengan kejadian bayi berat lahir rendah di Indonesia.

Desain penelitian adalah kasus kontrol dengan menggunakan data Riskesdas 2007. Data
dianalisis dengan analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat (regrest logistik
ganda). Pada analisis bivariat hubungan hipetensi pada ibu dengan kejadian bayi berat tahir
rendah didapatkan nilai OR = 2,74 (95% CI: 1,35-5,55). Dari hasi! analisis multivariat
dengan uji regresi logistik ganda diperoleh adanya hubungan bermakna antara hipertensi pada
ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah setelah dikontrol dengan vartabel umur dan
pendidikan sebagai konfounder dengan nilai OR = 2,38 (95% CI: 1,16-4,91). Variabel
kovariat yang terbukti signiﬁkan secara statistik dengan kejadian bayi berat lahir rendah
adalah umur dengan nilai OR = 1,98 (95% CI: 1,22-3,22) dan pendidikan dengan nilai OR =
1,52 (95%CI: 1,02-2,29)
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka perlu peningkatan konseling dan KIE
kepada remaja dan wanita dewasa tentang faktor risiko yang dapat membahayakan kehamilan

dan hasil akhir kehamilan, serta agar merencanakan kehamilan di usia yang tidak terlalu

muda atau terlalu tua.
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ABSTRACT

Low birth weight is associated with foetal and neonatal mortality and morbidity,
inhibited growth and cognitive development, and chronic disease later tn life. Low birth
weight baby is still 2 major heaith problem worldwide including Indonesia. The incidence of
low birth weight baby in Indonesia ranges from 9% (UNICEF, 2002). The incidence of low
birth weight baby is associated with the development of maternal and foetal health and health
service. The purpose of this study is to assess the relationship between maternal hypertension
and low birth weight in Indonesia.

Design of this study is case control using data from Riskesdas 2007. Data analysis
using univariate analysis, bivariate analysis and multivariate analysis by multiple logistic
regression. On bivariate analysis of relationship between maternal hypertension and low birth
weight baby found OR = 2,74 (95% CI: 1,35-5,55). While through multivariate analysis by
multiple logistic regression, it was obtained a very close relationship between maternal
hypertension and low birth weight baby after controlling with maternal age and education as
confounders, OR =2.38 (95% Cl: 1,16-4,91). Covariate variables that found to be statistically
significant were maternal age (OR = 1,98 or 95% CI: 1,22-3,22) and education (OR = 1,52
or 95%CI: 1,02-2,29)
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Based on these result, it is necessary 1o increase EIC (Education, Information, and
Communication) and counseling for adolescent and adult women about risk factors that
endanger pregnancy and the outcome as well as planning a pregnancy not at too young or too

old ages.

Bibliography : 67 (1981-2010)
Keywords : Maternal Hypertension, Low Birth Weight Baby
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Status kesehatan masyarakat dapat dilihat dari tingkat kematian {mortalitas), kesakitan

(morbiditas), dan faktor risiko. Salah satu alat yang dipergunakan untuk menilai keberhasilan
program pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan adalah dengan melihat
perkembangan angka kematian dari tahun ke tahun.’

Program kesehatan Indonesia pada saat ini difokuskan pada penurunan angka
kematian bayi dan anak yang masih tinggi. Angka kematian bayi tidak hanya penting untuk
mengevaluasi kemajuan program kesehatan, tapi juga dapat dipakai untuk mengidentifikasi
kelompok penduduk yang mempunyai risiko kematian tinggi. Angka Kematian bayi (AKB)
pada periode 1993-1997 adalah 46 kematian per 1000 kelahiran hidup dan turun menjadi 34
per 1000 pada periode 2003-2007%. Tingkat kematian bayi di Indonesia masih tergolong
tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN, yaitu 4,6 kali lebih tinggi
dari Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina, dan 1,8 kali lebih tinggi dari Thailand.
Menurut laporan SDKI 2007, Angka Kematian Neonatal sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup
dan menyumbang 56% dart Angka Kematian Bayi.

Dari hasil survei SKRT 2001 penyebab utama kematian neonatal adalah bayi berat
lahir rendah (BBLR) sebesar 29%, asfiksia sebesar 27%, tetanus neonatorum |0%. Banyak
faktor yang mempengaruhi angka tersebut, antara lain penyakit dan perkembangan kesehatan
ibu dan janin serta semua hal yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan baik langsung
maupun tidak langsung,.

Menurut laporan WHO, 15.5 % kelahiran atau lebih dari 20 juta bayi diseluruh dunia
dilahirkan dengan berat lahir rendah dan lebih dari 95% bayi berat lahir rendah dilahirkan di
negara berkembang. Angka BBLR di Indonesia pada tahun 2002 adalah sebesar 9%, lebih
rendah dari angka Asia Tenggara, namun angka tersebut masih lebih tinggi dibanding dengan
Singapura (8%).

Bayi berat lahir rendah pada umumnya akan mengalami kehidupan masa depan yang
kurang baik. Bayi berat lahir rendah mempunyai risiko lebih tinggi untuk meninggal dalam
lima tahun pertama kehidupannya. Sedangkan mereka yang dapat bertahan hidup dalam lima

tahun pertama akan mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami hambatan dalam

kehidupan jangka panjangnya.’

] Universitas Indonesia
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Berbagai studi menyebutkan banyak faktor yang menyebabkan BBLR, diantaranya
adalah umur ibu, kadar hemoglobin, riwayat kehamilan yang buruk, hipertensi dalam
kehamilan®, kualitas pelayanan antenatal’, status gizi ibu, jarak kelahiran, merokok, konsumsi
alkohol, tinggi badan ibus, pekerjaan, pendidikan ibu, sosial ekonomi’.

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satm penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan bayi di seluruh dunia. Pengaruh ibu dengan hipertensi kronik
terhadap janin bervariasi antara minimal sampai dengan kematian janin.'® Beberapa studi
menyebutkan bahwa hipertensi dalam kehamilan dapat menyebabkan bayi berat lahir rendah
baik karena persalinan prematur maupun JUGR. Penelitian Vahdaninia'' menemukan bahwa
ibu dengan hipertensi berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah sebesar 3.6

kali, lebih tinggi dibanding penelitian Kartika'? sebesar 2.9 kali.

1.2 Rumusan Masalah
Berat lahir merupakan indikator untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan, kesehatan

jangka panjang dan pengembangan psikososial. Masih tingginya angka kejadian BBLR di
Indonesia dapat berkontribusi terhadap angka kematian dan angka kesakitan pada bayi yang
merupakan indikator derajat kesehatan masyarakat. Kejadian BBLR juga terkait dengan
kondisi perkembangan kesehatan ibu dan janin serta pelayanan kesehatan. Beberapa
penelitian sebelumnya diketahui bahwa hipertensi pada ibu merupakan salah satu faktor
risiko yang mempengaruhi berat lahir bayi. Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis
berkeinginan untuk meneliti pengaruh hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat

lahir rendah berskala nasional dengan menganalisis data dari survei Riskesdas 2007.

1.3 Pertanyaan penelitian
Dengan rumusan masalah tersebut di atas, maka yang menjadi pertanyaan dalam

penelitian ini adalah: “Apakah hipertensi pada ibu hamil berpengaruh terhadap kejadian bayi

berat lahir rendah dt Indonesia?”

1.4 Tujuan Penelitian

Mengetahui hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir
rendah setelah dikontrol dengan variabel umur, pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan
pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatal, jenis kelamin bayi, sosial ekonomi,

tempat tinggal di Indonesia
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1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2007. Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain studi kasus kontrol yang bertujuan untuk melihat hubungan hipertensi pada
ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah di Indonesia. Beberapa faktor yang diduga
berhubungan terhadap kejadian bayi berat lahir rendah juga dibahas pada penelitian ini antara
lain umur, pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan

pelayanan antenatal, jenis kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat tinggal.

1.6 Manfaat Penelitian

1.6.1 Sebagai bahan informasi dan masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terhadap ibu dan janin dalam rangka mengurangi risiko penyebab kejadian bayi berat
lahir rendah.

1.6.2 Untuk menambah pengetahuan dan wawasan di bidang penelitian bagi penulis.
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BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Bayi Berat Lahir Rendah

Menurut WHO, setiap tahunnya antara 15 dan 30 juta bayi - sampai 20% dari seluruh
bayi, lahir dengan berat rendah. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram."

Berat lahir merupakan indikator untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan, kesehatan
jangka panjang dan pengembangan psikososial. Berat lahir bayi juga mencerminkan secara
mendasar kualitas perkembangan intra uterin dan pemeliharaan kesehatan mencakup
pelayanan kesehatan yang diterima oleh ibu selama kehamilannya.'

Bayi berat lahir rendah menghadapi risiko kematian yang sangat meningkat selama
bulan dan tahun pertama kehidupannya. Bukti menunjukkan bahwa anak-anak yang bertahan
hidup mungkin akan mengalami gangguan kesehatan sepanjang hidup mereka termasuk
gangguan perkembangan kognitif, serta diabetes melitus dan penyakit jantung koroner di usia
dewasa.”” BBLR di negara berkembang terjadi terutama karena kesehatan ibu dan gizi yang
buruk, selain itu penyakit-penyakit seperti diare, malaria dan infeksi saluran pernafasan yang
umum di negara berkembang dapat mengganggu pertumbuhan janin ketika ibu terinfeksi
selama kehamilannya."®

Bayi berat lahir rendah dapat disebabkan oleh kelahiran prematur (sebelum 37 minggu
kehamiilan) atau gangguan pertumbuhan janin intrauterin dan atau kombinasi dari kedua
faktor tersebut. Bayi berat lahir rendah terkait dengan mortalitas dan morbiditas janin dan
neonatal, gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan penyakit kronis di
kehidupan mendatang.' Bayi berat lahir rendah memiliki risiko: 40 kali lipat mengalami
kematian pada periode neonatal, 50% lebih besar kemungkinan mengalami masalah
perkembangan yang serius seperti ketidakmampuan belajar dan keterbelakangan mental,
penurunan [Q sebesar 5-10 poin, gangguan jangka panjang termasuk gangguan visual dan
pendengaran, serta penyakit jantung dan diabetes melitus di kemudian hari, kematian dini."?

Menurut UNICEF berdasarkan pengamatan epidemiologi bayi dengan berat kurang
dari 2.500 g sekitar 20 kali lebih kemungkinan untuk mati daripada bayi dengan berat badan
cukup.® Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian Lubis'® di Bengkulu yang
menyatakan bahwa bayi berat lahir rendah berpotensi untuk mengalami kematian perinatal
lebih tinggi dibanding berat bayi lahir normal. Menurut laporan WHO dalam Global Burden
of Disease 2004 tiga penyebab utama kematian perinatal antara lain adalah prematuritas dan
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bayi berat lahir rendah (31%), infekst pada masa neonatal (26%) serta asfiksia dan trauma

pada masa kelahiran (23%)

2.1.1 Faktor-Faktor Risiko Yang Mempengaruhj BBLR

Menurut UNICEF", faktor-faktor yang menyebabkan kejadian BBLR adalah :

1. Kelahiran prematur — bayi lahir kurang dari 37 minggu

Gangguan pertumbuhan intra-uterin

Malnutrisi pada ibu - termnasuk kekurangan vitamin A, zat besi, asam folat, zinc
Tekanan darah tinggi

Kehamilan kembar

Kehamilan di usia muda

Istirahat yang tidak cukup dan bekerja keras selama kehamilan

Stres, kecemasan, dan faktor psikologi lainnya

PN e LR

Merokok selama kehamilan
10. Infeksi kronik dan akut selama kehamilan, seperti malaria, bakterial vaginosis, dlL

Nelson '” menyatakan bahwa kelahiran prematur (gestasi <37 minggu) dan intra
uterine growth retardation (IUGR) adalah penyebab utama terjadinya BBLR. Faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap munculnya BBLR mencakup faktor genetik dan konstitusional
(jenis kelamin, ras, tinggi badan ibu), demografi (umur ibu, status sosial ekonomi}, obstetrik
{paritas, jarak kelahiran, status gizi, dan penyakit ibu selama hamil).

Menurut penelitian Velankar'® beberapa faktor risiko terjadinya BBLR antara lain
umur ibu, paritas, pelayanan antenatal, kadar hemoglobin, jarak kelahiran, tinggi badan ibu,
riwayat obstetrik yang jelek, serta sosial ekonomi.

Beban sosial ekonomi keluarga yang mendera janin dengan derita kurang asupan gizi
memperbesar risiko BBLR dan keizhiran prematur. Kemampuan petugas kesehatan dalam
mengidentifikasi secara dini risiko BBLR sangat berpengaruh karena menyediakan waktu

untuk meningkatkan berat badan bayi melalui upaya peningkatan berat badan ibu.’

2.2 Hipertensi Pada Ibu Hamil
Menurut The National High Blood Pressure Education Program Working Group on

High Blood Pressure in Pregnancy, Hipertensi dalam kehamilan diklasifikasikan sebagai

berikut :
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1. Hipertensi Gestasional
Pada kehamilan dijumpai tekanan darah > 140/90 mmHg , tanpa disertai proteinuria

dan biasanya tekanan darah akan normal kembali sebelum 12 minggu pasca persalinan.
2.  Pre-eklampsia
Apabila dijumpai tekanan darah > 140/90 mmHg setelah kehamilan 20 minggu
disertai dengan proteinuria >300 mg/24 jam atau pemeriksaan dengan dipstick > +1
3. Eklampsia
Ditemukan kejang-kejang pada penderita preeclampsia , dapat disertai dengan koma
4.  Hipertensi Kronik
Dari sebelum hamil, atau kehamilan sebelum 20 minggu, ditemukan tekanan darah >
140/90 mmHg dan tidak menghilang setelah 12 minggu pasca persalinan
5.  Hipertensi kronis dengan super imposed preeclampsia
Pada wanita hamil dengan hipertensi kronis, muncul proteinuria > 300 mg/24 jam
setelah kehamilan 20 minggu, dapat disertai dengan gejala dan tanda preeclampsia
lainnya.'9

Faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan antara lain : usia (sering terjadi
pada nullipara dan pada usia lebih tua >35 tahun), paritas, kehamilan kembar, ras,
predisposisi genetik, faktor lingkungan.”®

Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskuler yang dapat terjadi
sebelum kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada permulaan persalinan, Hiperiensi
pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya penurunan perfusi plasenta sehingga transport
bahan makanan, oksigen dan lain-lain yang dibutuhkan oleh janin akan menurun. Hal tersebut
akan mempengaruhi kehidupan janin dan bermanifestasi secara klinis dalam bentuk
pertumbuhan janin yang terhambat dan sering terjadi kelahiran prematur yang mengakibatkan
bayi lahir berat rendah.

Kondisi janin pada penderita hipertensi kronis sering mengalami: pertumbuhan janin
terhambat, prematuritas, dan IUFD (Intra Uterine Foetal Distress).” Preeklampsia
merupakan predisposisi untuk insufisiensi plasenta sehingga mengakibatkan hipoksia ante
dan intrapartum, pertumbuhan janin terhambat serta persalinan preterm. Di samping pengaruh
buruk dari patologi preeklampsia dan eklampsia, prognosis janin ditentukan oleh kondisi ibu
dan tindakan pengobatan untuk mengatasi penyakit itu. °

Hipertensi ibu mempakan komplikasi serius yang meningkatkan morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan bayi dan secara signifikan terkait dengan tingginya tingkat bayi yang
baru lahir lahir rendah, bayi lahir sangat rendah dan kematian perinatal. Secara umum
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hipertensi dapat menyebabkan bayi berat lahir rendah, baik karena persalinan prematur atau
IUGR.*

Menurut penelitian Kartika'? didapatkan bahwa ibu yang memiliki tekanan darah
tidak normal memiliki risiko sebesar 3 kali untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
dibanding ibu yang memiliki tekanan darah normal. Pada penelitian Badshah® Ibu dengan
hipertensi berisiko melahirkan BBLR sebesar 1.6 kali dibandingkan ibu dengan tekanan
darah normal. Hal yang sama didapatkan dari penelitian Singh® bahwa ibu yang menderita
hipertensi dalam kehamilannya memiliki risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar
8,56 kali dibandingkan ibu yang tidak menderita hipertensi dalam kehamilannya, sedangkan
penelitian di Tanzania®, ibu dengan hipertensi dalam kehamilannya didapatkan risiko

melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 4.84 kali.

23 Umur

Faktor umur ibu merupakan suvatu faktor yang berpengaruh terhadap hasil akhir
kehamilan. Pada sebuah studi disebutkan bahwa semakin tua umur ibu pada saat kehamilan
(>35 tahun) berhubungan dengan meningkatnya kejadian penyakit degeneratif seperti
hipertensi, diabetes melitus dan placenta previa yang akan mengakibatkan peningkatan
kejadian kelahiran prematur, IUGR, kematian perinatal, morbiditas perinatal.”* Pada ibu yang
lebih tua lebih sering timbul hipertensi kronik, placenta previa, inertia uteri, kehamilan
sungsang dimana hal tersebut meningkatkan angka kematian pada janin dan kematian
perinatal.” Risiko untuk mengalami hipertensi dalam kehamilan meningkat sesuai dengan
penambahan umur. Menurut penelitian Goldman?® risiko untuk mengalami hipertensi dalam
kehamilan pada ibu dengan umur <35 tahun adalah 0,5%, umor 35-39 sebesar 1,4%, umur
diatas 40% sebesar 1.6%. Sedangkan preeclampsia pada umumnya terjadi di usia < 18 tahun
atau > 35 tahun.”’

Pada wmur ibu yang masih muda perkembangan organ-organ reproduksi dan fungsi
fisiologinya belum optimal serta belum tercapainya emosi kejiwaan yang cukup matang yang
akhimya akan mempengaruhi janin yang dikandungnya. Disisi lain pada umur yang tua, akan
banyak merugikan perkembangan janin selama periode dalam kandungan, hal ini disebabkan
adanya kemunduran fungsi fisiologik dan reproduksinya secara umum.

Ibu yang lebih muda lebih berisiko untuk memiliki bayi berat lahir rendah, bayi
prematur maupun bayi yang meninggal di tahun pertama kehidupannya. Ibu yang lebth muda
cenderung tidak memiliki pendidikan yang cukup, miskin, tidak menikah serta kurang

mendapatkan pelayanan prenatal, dimana semua itu diketahui sebagai faktor-faktor yang
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berisiko terhadap kejadian BBLR. Pada ibu yang lebih muda memiliki risiko hingga 2 kali
lipat untuk memiliki bayi berat lahir rendah.”® Menunda kehamilan pertama pada remaja
adalah cara terbaik untuk meningkatkan gizi serta memastikan bahwa kehamilannya di
kemudian hari berada dalam kondisi kesehatan dan nutrisi yang lebih baik. Hal ini dapat
memecahkan siklus antar generasi gizi buruk, kerniskinan dan penyakit.®

Bayi yang terlahir dari ibu usia reproduktif terbukti memiliki tingkat kelangsungan
hidup yang lebih baik dibandingkan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan usia yang lebih
muda atau lebih tua. >' Menurut data statistik Kanada, ibu dengan umur <20 tahun memiliki
risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 6,8%, ibu dengan umur 20-34 tahun
berisiko sebesar 5,8% dan ibu berumur >335 tahun berisiko sebesar 7,0 %. * . Pada penelitian
Goldman?®®, ibu usia 35-39 tahun berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,1 kali
dan meningkat pada ibu usia >40 tahun sebesar 1,6 kali. Sedangkan penelitian Bisai® ibu usia

<19 tahun berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah sebesar 2,93 kali dibandingkan

ibu usia 19-28 tahun.

2.4  Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu faktor penentu gaya hidup dan status kehidupan
seseorang dalam masyarakat. Secara konsisten penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan yang dimiliki ibu mempunyai pengaruh kuat pada perifaku reproduksi, kelahiran,
kematian anak dan bayi, kesakitan dan sikap serta kesadaran atas kesehatan keluarga.™

Rendahnya pendidikan ibu, khususnya ibu hamil menyebabkan ibu kurang menyadari
pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan, menjaga asupan gizi
selama kehamilan dan melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan terampil untuk menjamin
persalinan yang bersih dan aman. WHO mengemukakan bahwa pendidikan yang rendah
berpengaruh terhadap pola konsumsi gizi keluarga sehingga mempengaruhi berat lahir dan
akhimya kematian neonatal. 3

Latar belakang pendidikan ibu mempengaruhi sikapnya dalam memilih pelayanan
kesehatan dan pola konsumsi makanan (pengetahuan tentang makanan bergizi) yang
berhubungan dengan peningkatan berat badan ibu pada masa kehamilan sehingga pada
gilirannya akan mempengaruhi kondisi perinatal.*®

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa meningkatkan pendidikan ibu dan status
sosialnya akan memperbaiki kondisi kesehatan anggota keluarga yang lain termasuk bayi
yang dilahirkannya.” Menurut penelitian Atriyanto™ ibu dengan pendidikan rendah
mempunyai risiko untuk melahirkan bayi berat badan rendah sebesar 1,83 kali dibanding tbu
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dengan pendidikan tinggi. Sedangkan menurut penelitian Millar™ ibu dengan pendidikan

rendah berisiko memiliki bayi berat lahir rendah sebesar 2,1 kali dibanding ibu yang

berpendidikan tinggi.

2.5 Paritas
Paritas adalah jumlah anak yang pemah dilahirkan hidup atau mati oleh seorang

wanita selama hidupnya. Menurut penelitian Bisai di India, menemukan bahwa ibu yang
melahirkan pertama kali berisiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,45 kali
dibanding ibu yang sudah melahirkan bayi > 2 bayi.”> Hal yang sama didapatkan dari
penelitian Negi*® bahwa risiko wanita primipara melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar
3,21 dan pada wanita yang meiahirkan > berisiko 1,64 kali.

Wanita primipara cenderung melahirkan bayi yang lebih kecil dibandingkan dengan
wanita multipara, akan tetapi ibu-ibu dengan paritas tinggi (melahirkan 3 bayi) cenderung

mengalami kompiikasi selama kehamilannya dan akhirnya dapat berpengaruh terhadap hasil

kehamilannya"

2.6 Tinggi Badan Ibu
Tinggi badan, selain ditentukan oleh faktor genetik juga ditentukan oleh status gizi

sewaktu masa kanak-kanak. Keadaan ini dapat diartikan bahwa gangguan gizi waktu anak-
anak pengaruhnya sangat jauh, sampai dengan masa reproduksi. *'

Beberapa penelitian membuktikan bahwa tinggi badan ibu berisiko terhadap kejadian
BBLR, seperti pada penelitian Budiman** mendapatkan risiko memiliki bayi berat lahir
rendah sebesar 3,06 kali pada ibu-ibu yang mempunyai tinggi badan <145 cm dibandingkan
ibu-ibu dengan tinggi badan >145 cm. Sedangkan pada penelitian Deshmukh™
mengemukakan bahwa ibu dengan tinggi badan kurang berisiko memiliki bayi berat lahir

rendah sebesar 2,68 kali dibanding ibu dengan tinggi badan cukup.

2.7 Pelayanan Antenatal

Pelayanan antenatal adalah pelayanan keschatan oleh profesional (dokter spesialis
kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan, dan perawat bidan) untuk ibu selama masa
kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal mempunyai
tujuan umum yaitu melakukan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan ibu selama hamil
sesuai dengan kebutuhan, sehingga dapat menyelesaikan kehamilan dengan baik dan

melahirkan bayi yang sehat.
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Dalam setiap kunjungan antenatal, ibu hamil di Indonesia memperoleh pelayanan
esensial yang dianjurkan bagi semua ibu hamil seperti imunisasi TT, pengukuran tinggi
fundus, pengukuran tekanan darah, timbang berat badan dan pemberian tablet zat besi. Selain
itu ditetapkan juga frekuensi kunjungan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan, yaitu
pemeriksaan pertama sebanyak satu kali pada trimester [, satu kali di trimester kedua, dan dua
kali di trimester ketiga. Apabila terdapat kelainan atau penyulit dalam kehamilan frekuensi
pemeriksaan disesuaikan dengan kebutuhan.

Setiap saat kehamilan dapat mengalami penyulitkomplikasi, sehingga perlu
pemantauan kesehatan ibu hamil selama masa kehamilannya. Penatalaksanaan pelayanan
pemeriksaan ibu hamil secara keseluruhan meliputi :

a. Mengupayakan kehamilan yang sehat

b. Melakukan deteksi dini penyulitkomplikasi, melakukan penatalaksanaan awal serta
rujukan bila diperiukan
Persiapan persalinan yang bersih dan aman

d. Perencanaan antisipatif dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi
penyulitkomplikasi.*®

Pelayanan antenatal dapat mempengaruhi oufcome kehamilan. Menurut Sibai pada
Leiberman™ terdapat bukti bahwa pelayanan antenatal dapat menurunkan frekuensi derajat
keparahan penyakit pada wanita dengan hipertensi dan meningkatkan hasil perinatal.
Sedangkan menurut penelitian Blondel’ di Prancis, bahwa ibu hamil yang mendapatkan
pelayanan antenatal kurang memiliki risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 4.6
kali dibandingkan dengan ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal iengkap.

Menurut data, kurang dari dua pertiga (62%) perempuan di negara-negara berkembang
menerima bantuan dari petugas kesehatan yang terampil saat melahirkan. Hal ini berarti
bahwa 45 juta rumah setiap tahun kelahiran tidak dibantu oleh tenaga kesehatan yang
terampil."’

Di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dua pertiga perempuan mendapatkan
setidaknya satu kali pelayanan antenatal, dan di beberapa negara lainnya hanya sepertiga
perempuannya yang mendapatkan pelayanan ini, seperti di Ethiopia hanya 12% saja.*

Ada banyak alasan mengapa perempuan tidak menerima perawatan yang mereka
perlukan sebelum, selama dan setelah melahirkan, antara lain karena tidak ada layanan
kesehatan di mana mereka tinggal, tidak mampu membayar layanan karena terlalu mahal atau

untuk menjangkau layanan kesehatan tersebut terlalu mahal. Beberapa wanita tidak
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menggunakan layanan kesehatan karena mereka tidak menyukai pelayanan yang diberikan

atau karena tidak memberikan perawatan yang berkualitas.**

2.8 Jarak kelahiran

Jarak kelahiran adalah jarak antara kehamilan sebelumnya dengan kehamilan terakhir.
Setelah persalinan jarak yang dianjurkan pada ibu untuk kehamilan berikutnya adalah
minimal 24 bulan dalam rangka mengurangi risiko merugikan pada ibu maupun janinnya.”®
Ibu dengan jarak kelahiran yang pendek tidak memiliki cukup waktt mengembalikan
cadangan nutrisi yang dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin
pada kehamilan berikutnya.

Ibu yang jarak persalinan < 18 bulan dan lebih lama dari 59 buian secara signifikan
meningkatkan risiko hasil perinatal yang merugikan (kelahiran prematur, bayi berat lahir
rendah, dan berat bayi kecil menurut usia kehamilan).”® Menurut penelitian Velankar,'® pada
ibu yang memiliki jarak kelahiran <2tahun sebanyak 76,5% melahirkan bayi berat lahir
rendah, sedangkan pada ibu yang memiliki jarak kelahiran > 2 tahun sebanyzk 41,3%

melahirkan bayi berat lahir rendah, dan perbedazn tersebut signifikan secara statistik.

2.9 Jenis Kelamin Bayi
Perbedaan jenis kelamin bayi yang dilahirkan berhubungan dengan berat lahir bayi.

Pada umur kehamilan yang sama, bayi perempuan memiliki berat lebih kecil dibanding bayi
berjenis kelamin laki-laki.* Dalam sebuah penelitian di Tanzania prevalensi kejadian bayi
berat lahir rendah pada bayi perempuan lebih tinggi (15,66%) dibandingkan bayi berjenis
kelamin laki-laki (12,06%). Bayi perempuan meningkatkan risiko kejadian bayi berat lahir
rendah sebesar 1,35 kali dibandingkan bayi laki-laki.” Serupa dengan penelitian Agarwa'lsz di

Delhi, bahwa bayi perempuan meningkatkan risiko kejadian bayi lahir berat rendah sebesar

1,32 kali.

2.10 Kondisi Sosial Ekonomi

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan
kejadian bayi berat lahir rendah. Perbedaan status sosial berhubungan dengan risiko kesakitan
dan kematian. Pada status sosial ekonomi yang rendah dan dengan keadaan fisik buruk,
kurangnya makanan, tingkat pendidikan yang rendah, dan pekerjaan kasar akan
meningkatkan risiko kesakitan kematian perinatal. Disamping itu faktor tersebut juga
mempengarehi apabila ibu hamil/bersalin tersebut adalah seorang pekerja dimana yang
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bersangkutan bekerja sepanjang minggu, bekerja sambil berdiri, waktu istirahat kerja yang
pendek, perjalanan ketempat kerja yang jauh serta pekerjaan lain yang melelahkan. '¢

Masalah ekonomi merupakan faktor penting yang dapat mengakibatkan kejadian
kesakitan pada bayi. Dengan memburuknya kondisi ekonomi akan mempengaruhi
tersedianya sumber nutrisi ibu hamil karena konsumsi gizi ibu hamil yang kurang, maka
selanjutnya akan menyebabkan bayi yang dikandungnya akan kekurangan asupan makanan
dan berakibat keadaan berat bayi lahir rendah yang merupakan faktor utama terjadinya
kematian neonatal dini *’

Ibu dengan kondisi sosial ekonomi kurang lebih sering memiliki bayi berat lahir
rendah. Bayi berat lahir rendah tersebut diakibatkan oleh kurangnya nutrisi dan rendahnya
tingkat kesehatan ibu dalam jangka waktu yang lama, termasuk selama masa kehamilan.
Pekerjaan yang menuntut tenaga fisik selama kehamilan juga berkontribusi terhadap
gangguan pertumbuhan janin.*

Kondisi sosial ekonomi masyarakat berpengaruh sangat besar terhadap frekuensi BBLR
dan bayi prematur. Angka kematian perinatal di negara berkembang yang tinggi sangat
dipengaruhi status sosial ekonomi masyarakat, kepedulian petugas kesehatan dan alokasi
dana sektor kesehatan.” Khatun® dalam penelitiannya di Bangladesh mengemukakan bahwa
ibu dengan sosial ekonomi dibawah rata-rata memiliki risiko untuk melahirkan bayi berat
lahir rendah sebesar 3,38 kali.

Kesejahteraan rumah tangga di Indonesia dapat diukur melalui pengeluaran
perkapitanya. Pengelompokan rumah tangga menurut perkapitanya dibagi menjadi 5 Kuintil.
Kuintil 1 (Q1) adalah 20% rumah tangga yang mempunyai pengeluaran perkapita terendah
(kelompok miskin), sebaliknya Kuintil 5 (Q5) adalah 20% rumah tangga dengan pengeluaran
perkapita tertinggi (kelompok kaya). Rumah tangga miskin di Indonesia diidentikkan dengan
rumah tangga yang berada pada kelompok 40% dengan pengeluaran terendah (Q! dan Q2).!

2.11 Wilayah tempat tinggal
Masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan memiliki masalah kesehatan yang berbeda

dibandingkan dengan masyarakat yang tinggal di perkotaan. Permasalahan yang sering
ditemukan pada masyarakat pedesaan adalah adanya daerah yang mengalami kesulitan
pangan schingga mengakibatkan ibu dan bayi kekurangan gizi, lokasi desa yang terisolasi
jauh dari fasilitas pelayanan kesehatan dan penyebaran penduduknya jarang dan terpencar.
Permasalahan di perkotaan yang sering ditemui adalah urbanisasi yang menimbulkan masalah
aspek kehidupan sosial perkotaan, masalah sanitasi, kepadatan penduduk, dan kemiskinan.>
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Menurut penelitian Maddah® proporsi ibu di pedesaan yang hamil dengan berat badan
rendah lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang tinggal perkotaan. Berat badan ibu

merupakan salah satu indikator status gizi ibu dan berpengaruh terhadap hasil akhir

kehamilan.

2.12 Merckok
Asap rokok mengandung lebih dari 4000 bahan kimia yang berbahaya bagi tubuh, dua

senyawa yang sangat berbahaya antara lain adalah nikotin dan karbon monoksida. Nikotin
menghambat suplai oksigen melalui penyempitan pembuluh darah termasuk yang berada di
tali pusat. Sel-sel darah merah yang membawa oksigen mulai mengambil molekul karbon
monoksida sebagai gantinya. Kekurangan oksigen memiliki pengaruh yang buruk bagi
pertumbuhan bayi.”’

Pada wanita yang merokok bayinya berisiko mengalami IUGR dan mempunyai berat
yang kecil di setiap umur kehamilan. Paparan terhadap asap tembakau di lingkungan juga
meningkatkan risiko terjadinya bayi berat lahir rendah dan keiahiran premator pada wanita

tidak merokok yang lebih tua.*®
Menurut penelitian di Switzerland, ibu merokok selama kehamilan berkaitan erat

dengan bayi berat lahir rendah. Risiko memiliki bayi berat lahir rendah meningkat sesuai
dengan jumlah batang rokok yang dihisap. Ibu yang merckok 1-9 batang/hari berisiko
memiliki bayi berat lahir rendah sebesar 1.7 kali, yang merokok 10-19 batang/hari berisiko

sebesar 3.5 kali, sedangkan yang merokok > 20 batang/hari berisiko 4.0 kali.’ ?

2.13 Anemia
Menurut CDC anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin < 11

gr%e pada trimester I dan [1[ atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 11. Hal ini paling sering terkait

dengan defisiensi zat besi.
Anemia dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan yang penting di negara-negara

asia tenggara, sekitar 4-16% ibu hamil meninggal karena anemia. Anemia dapat
menyebabkan komplikasi dalam kehamilan yang dapat mengancam kehidupan baik ibu
maupun janinnya, antara lain Kkelahiran prematur, placenta previa, perdarahan pasca

melahirkan, bayi berat lahir rendah.*®®
Menurut penelitian Lone di Pakistan, ibu hamil yang menderita anemia berisiko

melahirkan bayi berat lahir rendah sebanyak 1,9 kali dibandingkan ibu hamil yang tidak
menderita anemia.® Sedangkan menurut penelitian Siza, ibu hamil yang menderita anemia
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mengalami risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 3.3 kali dibandingkan ibu hamil

yang tidak menderita anemia.

2.14 Kerangka Teori

H.L. Blum® menyatakan bahwa ada empat faktor utama yang mempengarhi
kesehatan individu maupun masyarakat. Empat faktor tersebut adalah perilaku keturunan,
pelayanan kesehatan dan lingkungan (fisik, sosial ekonomi, budaya).

Gambar 2.1
Kerangka Konsep Derajat Keschatan

HEALTH

{ well - balnga )

Sumber : Henrik L. Blum, Planning for Health, Generics For The Eighties 1981

Dari beberapa teori yang telah dikemukan pada tinjavan kepustakaan, banyak
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Secara skematis kerangka teori

tersebut adalah sebagai berikut:
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Gambar 2.2

Kerangka Teori Penyebab Kejadian BBLR

Faktor Ibu

- Umur

- Paritas

- Jarak Kehamilan
- Tinggi Badan Ibu
- Hipertensi

- Anemia

Faktor Bayi
- Jenis Kelamin

Pelayanan Antenatal

-P faata
p:;:;:nan kr;sehatan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah

v

- Kelengkapan
pelayanan antenatal

Lingkungan Fisik/Sosial

- Sosial Ekonomi

- Pendidikan

- Wilayah tempat
tinggal

Perilaku
- Merckok

Sumber: dari berbagai sumber &7 8%13.17.1851
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BAB i1l
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka teori diperoleh beberapa faktor yang yang

berpengaruh terhadap terjadinya bayi berat lahir rendah. Namun pada penelitian ini
difokuskan untuk meneliti hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat
lahir rendah.

Pada penelitian ini, sebagai variabel dependen adalah bayi berat lahir rendah
sedangkan variabel independen adalah hipertensi pada ibu hamil. Selain itu, pada penelitian
ini juga diteliti faktor lain yang berpengaruh di dalamnya yaitu umur, tingkat pendidikan,
tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatal, jenis
kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat tinggal. Dengan demikian kerangka konsep dalam

penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 3.1
Kerangka Konsep

Hipertensi Pada Ibu Hamil Yy »  Bayi Berat Lahir Rendah

Umur

Pendidikan

Tinggi badan

Pemanfaatan pelayanan kesehatan
Kelengkapan Pelayanan Antenatai
Jenis Kelamin Bayi

Sosial Ekonomi

Tempat Tinggal
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3.2  Hipotesis Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini adalah ibu hamil dengan hipertensi lebih berisiko

melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak hipertensi.
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3.3 Definisi Operasional

B

Bayi Berat

18

Tabel 3.1 Variabel, definisi operasional, cara pengukuran, pengukuran, skala

——y
1d

Lzhir Rendah

*

b i \

At
Berat

bayi yang
ditimbang dan diukur
dalam satuan gram
berdasarkan data yang
tercatat di KMS/KIA
atau berdasarkan
pengakuan/ingatan ibu

Hipér;e-n-si
pada ibu

“Tbu ketika hamil pemah

didiagnosa menderita
hipertensi atau tekanan
darah  tinggi oleh
tenaga kesehatan
(dokter/ perawat/
bidan)

Umur ibu

melahirkan bayi

kuesioner |
2007

Riskesdas
RK.DO7.IND HO3
Tidak : > 2500 gram
Ya : <2500 gram

kuesioner
2007

Melalui
Riskesdas
RKDO7.IND B43

Ya: jika  jawaban
adalzh 1

Tidak: jika jawaban
adalah 2

2007
dimana

Riskesdas
RK.DO7.RT
umur ibu saat
diwawancarai di
kuesioner RK.DO7.RT
dikurangi umur bayi
yang didapat pada
kuesioner RKD07.IND
GO0la2

kuesioner | 0.

0. Ya Nominal

1. Tidak

>35 tahun
1. 20-35
tahun.

Pendidikan

Jenjang pendidikan

tertinggi yang pernah

diperoleh ibu.

Di dalam Riskesdas

pendidikan ibu dibagi

menjadi:

1: Tidak Pemah Sekolah

2: Tidak Tamat SD

3: Tamat SD

4; Tamat SLTP

5: Tamat SLTA

6:Tamat Perguruan
Tinggi

kuesioner
2007
v

Melalui
Riskesdas
RKDO7.RT bab
kolom 7.

Tinggi jika jawaban
diisi angka 5,6

Rendah jika jawaban
diisi angka 1,2,3,4

0. Rendah Ordinal

I. Tinggi
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Variabel .| Pengnkaran | Skala
K \x.‘_w@paw i L4 TR T I L T R | ISR
Tinggi badan | Tinggi badan Melalui kuesioner | 0. Rendah Ordinal

dinyatakan dalam Riskesdas 2007 | 1. Tinggi
cm RKDO0O7.IND bab XI
no. 2a
Rendah: jika < 145 cm
Tinggi : jika > 145 cm
Kelengkapan [ Kelengkapan Jenis | Melalui kuesioner | 0. Tidak Ordinal
Pelayanan Pelayanan Antenatal | Riskesdas 2007 Lengkap
Antenatal yang diterima  saat | RKD0O7.IND H06 1. Lengkap
memeriksakan Lengkap: jika memilih
kehamilan pada dokter, | > 5 jawaban
bidan atau perawat Tidak Lengkap: jika
(Pengukuran Tinggi | memilih <5 jawaban
Badan, Pemeriksaan
Tekanan Darah,
Pemeriksaan Tinggi
Fundus, Pemberian
Tablet Fe, Pemberian
Imunisasi TT,
Penimbangan Berat
Badan, Pemeriksaan
Hemoglobin,
Pemeriksaan Urin)
Pemanfaatan | Ketika ibu mengandung | Melalui kuesioner | 0. Tidak Nominal
Pelayanan bayi pernah Riskesdas 2007 | 1. Ya
Kesehatan memeriksakan RK.D07.IND no. HOS
kehamilan pada Ya: Jika menjawab |
dokter, bidan, atau { Tidak : Jika menjawab
perawat 2
Jenis Jenis Kelamin Bayi Melalui kuesioner |0. Perem- Nominal
Kelamin Riskesdas 2007 puan
RK.DO7.RT Bab IV [I. Laki-laki
kolom 4
Laki-laki : jika diisi
angka |
Perempuan: jika diisi
angka 2
Sosial Tingkat kehidupan | Melalui kuesioner | 0. Rendah Ordinal
Ekonomi ekonomi subyek | Riskesdas 2007 1. Tinggi
penelitian yang dinilai | Tinggi : jika penge-
menggunakan indikator | luaran kuintil 3,4,5
tingkat pengeluaran | Rendah: jika penge-
individu. Juaran kuintil 1,2
(Di dalam Riskesdas
sosial ekonomi dibagi
menjadi 5 kuintil)
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daerah perkotaan atau

5

pedesaan Perkotaan Jjika
menjawab 1
Pedesaan jika
menjawab 2

No [ Variabel * | Defi -~ | Cara'Pengukuran - | Pengakuran: | Skala
8§ | Tempat Klasifikasi desa atau | Melalui kuesioner | 0. Pedesaan | Nominal
tinggal kelurahan yang | Riskesdas 2007 | 1. Perkotaan
dikategorikan  sebagai | RK.DO7.RT Bab. I No.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian pada penelitian ini adalah studi kasus kontrol. Data yang digunakan

adalah data sekunder dari Survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2007.

Desain kasus kontrol memiliki keunggulan antara lain relatif murah dan mudah
dilakukan dibandingkan rancangan studi analitik lainnya, serta dapat meneliti pengaruh
sejumliah paparan terhadap sebuah penyakit.

Sedangkan kelemahan studi kasus kontrol adalah rawan terhadap berbagai bias, baik
bias seleksi maupun bias informasi. Bias seleksi terjadi tatkaia pemilihan subyek berdasarkan
status penyakit dipengaruhi oleh status paparannya. Bias informasi terjadi akibat
ketidakakuratan dan ketidaklengkapan data tentang paparan, atau pemberian dan pencatatan

informasi tentang status paparan dipengaruhi oleh status penyakit subyek,*

4.2 Riskesdas 2007
Disain Riskesdas 2007% merupakan survei cross sectional yang bersifat deskriptif.

Riset ini berbasis komunitas dengan sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga yang
dapat mewakili popuiasi di tingkat kabupaten/kota. Populasi dalam Riskesdas 2007 adalah
seluruh rumah tangga di seluruh pelosok wilayah Indonesia. Sampel rumah tangga dan
anggota rumah tangga dalam Riskesdas 2007 dirancang identik dengan daftar sampel rumah
tangga dan anggota rumah tangga Susenas 2007, Riset ini berhasil mengumpulkan sebanyak
258.366 sampel rumah tangga dan 987.205 sampel anggota rumah tangga untuk pengukuran
berbagai variabel kesehatan masyarakat.

Cakupan populasi bayi pada Riskesdas 2007 ini didapatkan dari 33 provinsi. Sedangkan
sampel yang didapatkan pada penelitian ini mencakup 30 provinsi, dikarenakan data pada 3

provinsi yang lain didapatkan ketidaklengkapan data variabel.

4.3 Prosedur Sampling Riskesdas 2007
Dari setiap kabupaten/kota yang masuk dalam kerangka sampel kabupaten/kota diambil

sejumlah blok sensus yang proporsional terhadap jumlah rumah tangga di kabupaten/kota
tersebut. Kemungkinan sebuah blok sensus masuk kedalam sampel blok sensus pada sebuah
kabupaten/kota bersifat proporsional terhadap jumlah rumah tangga pada sebuah
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kabupaten/kota (probability proportional to size). Dari setiap biok sensus terpilih kemudian
dipilih 16 (enam belas) rumah tangga secara acak sederhana (simple random sampling), yang

menjadi sampel rumah tangga dengan jumlah rumah tangga di blok sensus tersebut.

4.4 Populasi dan Sampel pada Penelitian Ini
4.4.1 Populasi dan Sampel

a. Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh bayi yang lahir pada korun waktu 1 Juli 2006

sampai dengan 31 Januari 2008 di Indonesia.
b. Sampel
1. Kasus adalah bayi berat lahir rendah yang terpilih dalam sampe! Riskesdas
2. Kontrol adalah bayi dengan berat lahir normal yang terpilih dalam sampel
Riskesdas.
c. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

1. Kriteria Inklusi
Bayi yang lahir pada kurun waktn 1 Juli 2006 sampai dengan 3]

Januari 2008 di Indonesia yang terpilih dalam sampel riskesdas 2007 yang
memiliki data lengkap antara lain status berat lahir, status hipertensi pada ibu
hamil, umur, pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan,
kelengkapan pelayanan antenatal, jenis kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat
tinggal.
2. Kriteria Eksklusi
Baik kelompok kontrol maupun kasus memiliki kriteria eksklusi yang

sama, yaitu apabila informasi yang dibutuhkan untuk diteiiti tidak diperoleh
(data tidak lengkap). Pada kondisi ini sampel tersebut dikeluarkan dari
penelitiarn.

d. Perhitungan Besar Sampel

Untuk menentukan besamya jumiah sampel pada perelitian dengan disain

kasus kontrol ini menggunakan kriteria sebagai berikut®”:

n= bran V2P0 Py 42, JRO-R)+ BO-B))

GRY

Keterangan :

n = Jumlah sampei
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Z = Standar Normal Deviasi
a = kesalahan tipe 1= 5%
Zygi2= 1,96

1-B = power of test = 80%
Z,5 =084

OR x P2
[OR x P2 + (1-P2)]

Pi + P2
2

P =

OR perkiraan =2
Pl = Proporsi exposed pada kelompok kasus = 32.5 % °
P2 = Proporsi exposed pada kelompok kontrol = 19.40 % (didapatkan dari

perhitungan rumus)

Berdasarkan perhitungan maka didapatkan jumlah sampel sebesar 83 bayi,
Karena pada penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2007 yang menggunakan
complex sampling (dengan Block Sensus dan PPS) maka dalam perhitungan jumlah
sampel harus memperhitungkan dessign effect, yaitu dengan mengkalikan formula
dengan design effect. Besar design effect diperkirakan=2. Sehingga jumlah sampel

yang dibutuhkan sebanyak 166 bayi untuk setiap kelompok.

e. Cara Pengambilan Sampel
- Mengidentifikasi subyek yang berusia 0-3 bulan. Pada rentang usia bayi tersebut

ibu pada masa kehamilannya terpapar cleh hipertensi. Didapatkan sebanyak 5617
bayi.

- Selanjutnya diidentifikasi bayi yang memiliki status berat lahir. Dari hasil
didapatkan sebanyak 4257 bayi yang memiliki status berat lahir.

- Kemudian dari 4257 bayi diidentifikasi bayi yang memiliki data lengkap pada
semua variabel penting yaitu hipertensi pada ibu hamil, umur, tingkat pendidikan,

tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatai,
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jenis kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat tinggal. Dari hasil didapatkan sebanyak
3244 bayi yang memiliki semua variabel yang akan diteliti.

Bayi kemudian dikategorikan berdasarkan atas berat lahir, bayi berat lahir rendah
(< 2500 gram) dikelompokkan sebagai kasus sedangkan bayi berat lahir normal
2500 gram) dikelompokkan sebagai kontrol. Berdasarkan dari perhitungan sampel,
jumiah sampel minimal untuk kasus sebesar 166 bayi dan untuk kontrol sebesar
166 bayi. Sedangkan dari hasil didapatkan 159 bayi berat lahir rendah dan
selanjutnya dijadikan sebagai kasuns. Dikarenakan jumlah kasus yang tersedia dari
data sekunder lebih sedikit dibandingkan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan,
maka untuk memperkuat power penelitian kontrol diperbesar sebanyak dua kali
kasus sehingga didapatkan kontrol sebesar 318 bayi yang kemudian dipilih secara

acak sederhana.

Gambar 4.1

Pemilihan Subyek Penelitian Hubungan Hipertensi Pada Ibu dengan Kejadian
BBLR

Jumlah seluruh bayi usia 0-3 bulan :
5617 bayi

Bayi yang tidak memiliki status berat
EyssNisanmtaanestbrnnRn nesnaajpe lahir (dala missing): 24.2 %%

4

Jumlah bayi dengan status berat lahir :
4257 bayi

Bayi yang tidak memiliki data lengkap
............. sesnnsesseunsnseap | Seluruh variabel yang diteliti {data
missing) : 23.7%

¥

Jumlah bayi dengan data lengkap :
3244 bayi

Dipilih secara acak sederhana

y h 4

Kasus: 159 bayi Kontrol: 318 bayi
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4.5 Pengumpulan Data Pada Penelitian Ini
Data didapatkan dari Riskesdas 2007 yang telah dilaksanakan dengan cara

wawancara dengan menggunakan daftar pertanyaan terstruktur (kuesioner) kepada ibu

bayi dan dikonfirmasi dengan catatan buku KIA/KMS/catatan kelahiran.

4.6 Pengolahan dan Analisis Data

4.6.1 Pengolahan Data
Data yang yang telah terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan bantuan

komputer dengan tahapan sebagai berikut : Semua bayi usia 0 — 3 bulan diambil datanya
sesuai dengan variabel outcome. Pengelompokan kasus jika bayi memiliki berat lahir <2500
gram dan bayi yang memiliki berat lahir >2500 gram dikelompokkan sebagai kontrol. Data
missing tentang oufcome dikeivarkan. Selanjutnya dari data yang lengkap, masing masing
kelompok dipilih berdasarkan metoda pengambilan sampel yang ditentukan sesuai dengan
total jumlah yang diperlukan yaitu sebanyak 477. Selanjutnya diolah dengan komputer

melalui proses cleaning, editing, dan recoding jika perlu.

4.6.2 Analisis Data
Analisis data merupakan kegiatan untuk melihat kemaknaan/arti dari data mentah

yang telah dikumpulkan yang berguna untuk memecahkan masalah penelitian. Analisis data

dilakukan secara komputerisasi. Analisis dilakukan secara bertahap yaitu :

1.  Analisis vnivariat
Dilakukan untuk menjelaskan/mendeskripsikan masing-masing variabel tunggal
yang diteliti. Pada analisis univariat ini akan dilakukan deskripsi karakteristik dari

masing-masing variabel baik variabe! dependen maupun independen

2.  Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel yaitn

variabel bebas (independen) dan variabel terikat (variabel dependen). Beberapa analisis
yang menyangkut analisis bivariat:
a. Uji Chi Square
Bertujuan untuk menguji kemaknaan hubungan variabel yang diteliti,
yang digunakan tingkat kepercayaan 95% dengan ketentnan yang ditetapkan
apabila nilai p value < 0.05 maka tidak ada hubungan. Hasil uji ¢/ square
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hanya dapat menyimpulkan ada tidaknya hubungan dua variabel katagorik yang

diteliti.

Odds Ratio
Odds Ratio (OR) digunakan untuk mengetahui derajad suatu hubungan,

yaitu dengan membandingkan Odds pada kelompok terekspos dengan Odds
pada kelompok tidak terekspos.
Perhitungan Odds ratio adalah dengan menggunakan tabel 2x2 seperti:
Tabel 4.1 Tabel analisis 2x2 untuk analisis kasus dan kontrol

Bayi Berat Lahir Rendah
Ya Tidak Total
Hipertensi Pada Ya a b at+b
Ibu Hamil Tidak c d ctd
Total atc b-+d N

Odds pada kasus =alc

Odds pada kontrol = b/d

OR=a/¢ = axd
b/d bxc

Interpretasinya :
¢ Bila nilai OR = 1 berarti tidak ada hubungan antara faktor risiko dan
outcome

e Bilanilai OR < | berarti ada hubungan berupa efek proteksi
e Bilanilai OR > 1 berarti ada hubungan berupa faktor kausatif

Analisis digunakan untuk melihat apakah ada hubungan antara
hipertensi pada ibu hamil, umur, tingkat pendidikan, tinggi badan,
pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatal, jenis
kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat tinggal dengan kejadian berat lahir

rendah.

Universitas Indonesia

Hubungan hipertensi ..., Solihah Widyastuti, FKM Ul, 2010.




27

Confidence Interval (CI)

Untuk mengetahui tingkat kemaknaan hubungan digunakan perhitungan
Confidence Interval (95% CI) untuk Odds Ratio dengan kriteria bermakna atau
signifikan apabila nilai dari confidence interval tidak melewati nilai satu.
Apabila nilai dari Cl melewati angka satu, maka dapat dinyatakan secara

statistik hubungan antara faktor risiko dan ourcome tidak bermakna.

Faktor Konfounding dan Interaksi

Asosiasi pajanan dengan outcome yang diteliti kemungkinan dipengaruhi
secara bersama-sama dengan faktor lain. Untuk itu perlu melihat kemungkinan
adanya distorsi hubungan faktor risiko utama, dengan melakukan stratifikasi
terhadap variabe! yang diduga sebagai konfounding dan interaksi. Uji stratifikasi
ini bertujuan untuk membandingkan OR pada masing-masing strata yang akan
bermanfaat dalam pembuatan kebijakan dan perencanaan intervensi di masa
mendatang.

Untuk melihat adanya konfounding, dilakukan dengan menghitung
perbedaan nilai OR kasar (Crude Odds Ratio) dengan OR yang telah distratifikasi
atau disesuaikan (ddjusted QOdss Ratio). Perbedaan nilai OR crude dengan OR
adjusted dilakukan perhitungan coefisien confounding. Jika nilai coefisien
confounding >10% maka variabe! tersebut diduga sebagai konfounding. Untuk
melihat perbedaan OR tersebut dipakai rumus :

Perbedaan OR = OR c¢rude — OR adjusted x 100%
OR adjusied

Sedangkan untuk melihat adanya kemungkinan interaksi, maka dilakukan

2

dengan uji homogenitas dengan Woif's x* Heterogeneity Testing. lJika

didapatkan p < 0,05 maka dapat dikatakan terdapat heterogenitas OR pada tiap

strata. Hal ini dapat dikatakan sebagai adanya efek modifikasi atau interaksi.

Analisis Multivariat

Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Regresi Logistic untuk melihat

tingkat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Analisis pada
penelitian ini bertujuan untuk menggarnbarkan hubungan antara hipertensi pada ibu

dengan kejadian BBLR setelah dikontrol variabel lain. Variabel yang diuji
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menggunakan mode! multivariat adalah variabel yang pada analisis bivariat memiliki
kemaknaan p < 0,25. Analisis multivariat dilakukan dengan beberapa tahap yaitu:
- Pemilihan kandidat model
Pemilihan model digunakan untuk menyaring variabel-variabel mana saja
yang akan diikutkan dalam analisis multivariat yaitu berdasarkan hasil uji bivariat
variabel dengan nilai p < 0,25.

- Penentuan model
Pembuatan model penentu analisis ini dilakukan dengan menguji beberapa

variabel secara bersama-sama, bila ada variabel yang nilai p > 0,05 maka perlu
dikeluarkan dari model secara bertahap satu persatu secara manual dari variabel
yang mempunyai nilai p value terbesar hingga didapatkan seluruh nilai p value <
0,05
- Melakukan penilaian konfounding
Penilaian konfounding pada data dapat dilakukan dengan membandingkan

OR adjusted dengan OR crude. Bila diperoleh OR adjusted dengan OR crude
>10% menunjukkan bahwa variabel yang masuk ke dalam model merupakan
variabel perancu.

- Penentvan model akhir
Penyusunan model akhir dilakukan dengan memasukkan variabel yang telah

diuji dan dikontrol terhadap adanya variabel perancu pada hubungan antara

variabel dependen dan independennya.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Univariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi pada kelompok

kasus dan kontrol berdasarkan masing-masing faktor risiko yang diteliti untuk selanjutnya

dinilai kesebandingan antara kasus dan kontrol. Hasil distribusi variabel yang diteliti pada

kelompok kasus dan kontrol dapat terlihat pada tabel 5.1 sebagai berikut:
Tabel 5.1
Distribusi Kasus dan Kontrol Menurut Faktor Risiko

"Variabel”

Hipertensi Pada Ibu Hamil

» Ya 19 11,9 15 4,7
o Tidak 140 88,1 303 95,3
Umur
e <20 14 38 7 2,2
e 20-35 118 74,2 274 86,2
e >35 27 17 37 11,6
Pendidikan
e Tidak pernah sekolah 2 1,3 3 0,9
« Tidak Tamat SD 18 11,3 22 6,9
e Tamat SD 44 27,7 50 15,7
e Tamat SLTP 43 27 102 32,1
e Tamat SLTA 42 26,4 122 38,4
e Tamat PT 10 6,3 19 6
Tinggi Badan
¢ Rendah 17 10,7 23 7,2
» Tinggi 142 89,3 295 92,8
Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan
e Tidak 15 10,4 14 4.4
e Ya 144 90,6 304 95,6
Kelengkapan Pelayanan
Antenatal
s Tidak Lengkap 44 27,7 76 23,9
e Lengkap 115 723 242 76,1
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Variabel - % -+ < BBLR(n=159) "

,'.-.':-J:‘..- ey

“ Tidak BBLR:(n=318)_
e «5.-_‘_‘.’,._‘_. ey

Jenis Kelamin Bayi

» Perempuan 92 57,9 150 47,2
e Laki-laki 67 42,1 168 52,8
Sosial Ekonomi
» Kuintil | 47 29,5 93 29,2
e Kuintil 2 32 20,1 69 21,7
e Kuintil 3 33 20,8 76 23,9
e Kuintii 4 25 15,7 54 17
e Kuintil 5 22 13,8 26 8.2

Tempat Tinggal
e Pedesaan 95 59,7 208 65,4

¢ Perkotaan 64 40,3 116 34,6

Pada tabel 3.1 terlihat distribusi kasus dan kontrol bervariasi menurut karakteristik
variabel independen. Pada penelitian ini hipertensi pada ibu hamil dibagi menjadi dua
kategori. Dilihat dari distribusinya, ibu yang mengalami hipertensi pada kelompok kasus
sebesar 11,9% dan pada kelompok kontrol sebesar 4,7%.

Distribusi frekuensi menurut umur, responden yang memiliki ibu berumur < 20 tahun
pada kelompok kasus adalah 8,8% dan pada kelompok kontrol adalah 2,2%. Sedangkan ibu
yang berumur > 335 tahun pada kelompok kasus adalah 17% dan pada kelompok kontrol
adalah 11,6%. Pengelompokan ibu berumur <20 dan >35 tahun dikarenakan pada umur
tersebut ibu berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah.

Pada penelitian ini variabel tingkat pendidikan dibedakan menjadi tidak pemnazh
sekolah, tidak tamat SD, tamat SD, tamat SLTP) dan tinggi (tamat SLTA dan tamat PT).
Distribusi frekuensi menurut tingkat pendidikan rendah menunjukkan ibu yang tamat SLTP
pada kelompok kasus sebesar 27% dan kelompok kontrol 32,1%, sedangkan distribusi ibu
yang berpendidikan tamat SD pada kelompok kasus (27,7%) lebih banyak dibanding pada
kelompok kontrol (15,7%). Hampir serupa dengan ibu yang tamat SD, distribusi ibu yang
tidak tamat SD pada kelompok kasus (11,3%) lebih banyak daripada kelompok kontrol
{(6,9%). Dan distribusi ibu yang tidak pernah sekolah pada kelompok kasus (1,3%) lebih
banyak dibandingkan kelompok kontrol (0,9%). Sedangkan menurut tingkat pendidikan
tinggi, distribusi ibu yang tamat SLTA pada kelompok kasus (26,4%) lebih sedikit daripada
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kelompok kontrol (38,4%), ibu yang tamat PT memiliki distribusi yang hampir sama antara
kelompok kasus dan kontol kemungkinan dikarenakan jumlah sampelnya yang kecil.

Sedangkan distribusi berdasarkan tinggi badan menunjukkan bahwa ibu yang memiliki
tinggi badan rendah (<145 c¢m) pada kasus sebesar 10,7% sedangkan ibu yang memiliki tinggi
badan rendah pada kontrol sebesar 7,2%.

Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah ketika ibu mengandung bayi pernah
memeriksakan kehamilan ke dokter, bidan atau perawat. Ibu yang tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan pada kasns sebesar 10,7% dan pada kontrol sebesar 7,2%

Sementara distribusi frekuensi ibu yang pada kasus dengan pelayanan antenatal yang tidak
lengkap sebesar 27,7% dan ibu dengan pelayanan antenatal yang tidak lengkap pada kontrol
adalah sebesar 23,9%.

Pada penelitian ini distribusi frekuensi menurut jenis kelamin bayi menunjukkan
bahwa jenis kelamin perempuan pada kasus sebesar 57,9% dan pada kelompok kontrol
sebesar 47,2% sedangkan bayi dengan jenis kelamin 1aki-laki pada kasus sebesar 42,1% dan
pada kelompok kontrol sebesar 52,8%.

Pada penelitian ini variabel sosial ekonomi dikategorikan menjadi rendah (kuintil 1,2)
dan tinggi (kuintil 3,4,5). Distribusi frekuensi menurut sosial ekonomi kuintil 1 menunjukkan
pada kelompok kasus sebesar 29,5% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 29,2%,
sedang pada kuintil 2 distribusi pada kasus sebanyak 20,1% sedang pada kelompok kontrol
21,7%. Pada kuintil 3 didapatkan pada kasus sebanyak 20,8% dan pada kontrol 23,9%. Dan
pada kuintil 4 distribusi pada kasus sebesar 15,7% dan pada konatrol 17%. Pada kuintil 5
didapatkan kasus sebesar 13,8% dan kontrol 8,2%. Pada kuintil 3 dan 4 cenderung bersifat
protektif dalam menimbulkan BBLR. Sedangkan distribusi pada kuintil 5 didapatkan hasii
yang sebaliknya, populasi pada kelompok kuintil § ini lebih banyak didapatkan pada usia 20-
35 tahun, tidak mengalami hipertensi dalam kehamilannya, sedangkan distribusi tempat
tinggalnya sebanding antara di pedesaan dan perkotaan. Kemungkinan kelompok quintil 5
memberikan risiko lebih tinggi terhadap terjadinya BBLR adalah karena dipengaruhi faktor
risiko lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini seperti perilaku merokok.

Sementara distribusi frekuensi berdasarkan tempat tinggal, yang tinggal di daerah

pedesaan pada kelompok kasus adalah sebesar 59,7% dan pada kelompok kasus sebesar

65,4%
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5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara antara variabel
independen dengan dependen menggunakan uwji chi square, dan untuk memilih variabel

independen yang dapat menjadi kandidat model multivariat. Ukuran yang digunakan adalah

nilai p dan OR. Sebelum dianalisis semua variabel dikelompokkan menjadi ukuran nominal
atau ordinal dengan dua kategori. Hasil analisis statistik beda proporsi Chi Square antara
variabel independen dengan kejadian BBLR dapat dilihat pada tabel 5.2 dibawah ini. |
Tabel 5,2
Hasil Analisis Bivariat Hnbungan Hipertensi Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 2007)

Hipertensi Pada Ibu

e Ya 19 11,9 15 4,7 2,74 0,005*
e Tidak 140 88,1 303 95,3 (1,35-5,55)
Umur
e <20 atau> 35 4] 25,8 44 13,8 2,16 0,002*
o 20-35 118 74,2 274 86,2 (1,34-3,47)
Pendidikan
» Rendah 107 67,3 177 55,7 1,64 0,015*
¢ Tinggi 52 32,7 141 443 (1,10 -2,41)
Tinggi Badan
e Rendah 17 10,7 23 7,2 1,54 0.201*
¢ Tinggi 142 89,3 295 928 (0,79 -2,97)
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
o Tidak 44 27,7 76 23,9 2,26 0,034*
* Ya 115 72,3 242 76,1 (1,06-4,81)
Kelengkapan Pelayanan
Antenatal
e Tidak Lengkap 44 27,7 76 23,9 1,22 0,371
¢ Lengkap 115 72,3 242 76,1 (0,79 -1,88)
Jenis Kelamin Bayi
e Perempuan 92 57,8 150 42,1 1,54 0,028*
o Laki-laki 67 47,2 168 52,8 (1,05-2,26)
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.

Sosilonmi

¢ Rendah 79 49,6 162 50,9 0,95 0,796
o Tinggi 80 50,4 158 49,1 0,65-1,39)

Tempat Tinggal
e Pedesaan 95 59,7 208 65,4 0,79 0,226*
o Perkotaan 64 40,3 110 34,6 (0,53-1,16)

*= variabel kandidat yang akan dimasukkan dalam analisa multivariat

Hipertensi pada ibu
Pada tabel 5.2 dapat dilihat bahwa ibu dengan hipertensi pada kelompok kasus yaitu

sebesar 11,9% dan pada kelompok kontrol lebih rendah yaitu sebesar 4,7%. Hasil uji bivariat
hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah secara statistik
terbukti signifikan (nilai p=0.004) dengan OR = 2,74 (95% CI: 1,35-5,55). Artinya bahwa
kemungkinan mempunyai risiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah pada ibu dengan

hipertensi adalah sebesar 2.74 kali lebih besar dibandingkan dengan pada ibu yang yang tidak

mengalami hipertensi.

Umur
Dari penelitian ini, ibu dengan umur <20 atau >35 tahun pada kelompok kasus 25,8%

dan lebih besar dari yang terdapat pada kelompok kontrol yaitu 13,8%, dan hubungan antara
umur ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah dapat dibuktikan signifikan secara statistik
(nilai p = 0,001) dengan OR = 2,16 (95% CI = 1,34 -3,47) menunjukkan risiko ibu yang
berumur <20 tahun atau >35 tahun kemungkinan melahirkan BBLR sebesar 2,16 dibanding

ibu yang berumur 20-35 tahun.

Pendidikan
Pada penelitian ini ibu dengan pendidikan rendah lebih besar terdapat pada kelompok

kasus yaitu sebesar 67,3% dibanding pada kelompok kontrol yaitu sebesar 55,7%. Hasil uji
statistik menunjukkan hubungan yang signifikan (p = 0,015) dengan OR = 1,64 (95% CI =
1,10-2,44), artinya ibu dengan pendidikan rendah mempunyai kemungkinan risiko melahirkan

bayi berat lahir rendah sebesar 1,64 kali lebih besar dibandingkan ibu yang berpendidikan

tinggi.

Universitas Indonesia

Hubungan hipertensi ..., Solihah Widyastuti, FKM Ul, 2010.




34

Tinggi Badan
Ibu yang memiliki tinggi badan rendah pada kelompok kasus sebesar 10,7%, lebih

besar dibanding pada kelompok kontrol yaitu sebesar 7,2%. Namun bahwa hubungan tinggi
badan ibu dengan kejadian BBLR tidak dapat dibuktikan signifikan (nilai p= 0,201)

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Dari hasil penelitian ini ibu yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan pada

waktu mengandung bayi pada kelompok kasus sebesar 10,4% dan pada kelompok kontrol
sebesar 4,4%. Dari hasil analisis menunjukkan hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan
dengan kejadian BBLR secara statistik terbukti signifikan (nilai p =0,034) dengan OR = 2,26
(95% CI1 1,06-4,81). Artinya ibu yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan memiliki
risiko melahirkan BBLR sebesar 2,26 dibanding ibu yang memanfaatkan pelayanan kesehatan

pada masa kehamilannya.

Kelengkapan Pelayanan Antenatal

Ibu yang tidak mendapatkan peiayanan antenatal yang lengkap pada kelompok kasus
adalah sebesar 22,7% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 23,9%, dari hasil analisis
menunjukkan hubungan kelengkapan pelayanan antenatal dengan kejadian BBLR tidak

terbukti secara statistik (nilai p = 0,371).

Jenis Kelamin Bayi
Dari tabel terlihat bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak terdapat pada

kelompok kasus yaitu 52,8% dibanding pada kelompok kontrol yaitu sebesar 42,1%. Uji
statistik terbukti secara signifikan (nilai p = 0,028) dengan OR = 1,54 (95% CI= 1,0547-2,26),
menunjukkan kemungkinan risiko menderita BBLR pada bayi dengan jenis kelamin

perempuan sebesar 1,54 kali dibandingkan bayi laki-laki.

Sosial Ekonomi
Dari hasil penelitian menunjukkan sosial ekonomi rendah pada kelompok kasus

sebesar 49,6% hampir sebanding dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 50,9%. Hasil analisis

menunjukkan hubungan sosial ekonomi dengan kejadian BBLR tidak terbukti signifikan

secara statistik (nilai p = 0,796).
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Tempat Tinggal
Pada tabel diatas terlihat bahwa lokasi tempat tinggal di pedesaan pada kelompok

kasus adalah sebesar 59,7% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 65,4%. Hubungan
antara tempat tinggal dengan kejadian BBLR dari hasil analisis menunjukkan tidak terbukti

secara signifikan (nilai p = 0,226)

5.3 Analisis Stratifikasi

Analisis stratifikasi dilakukan untuk melihat perbedaan risiko terjadinya BBLR pada
masing-masing strata. Hasil informasi ini berguna bagi upaya intervensi sesuai dengan
permasalahan yang ada. Pada penelitian ini analisis stratifikasi dilakukan terhadap variabel
kovariat yang secara substansi memberi dampak terhadap terjadinya BBLR. Hasil analisis

stratifikasi dapat terlihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.3

Hasil Analisis Stratifikasi Variabel Kovariat Terhadap
Hubungan Hipertensi Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian BBLR
(OR Crude: 2,74 (95% CI:1,35-5,55)

F T

Variabel ]

Kovari

Umur

e <20 dan >35 Hipertensi i0 I 13,87 2,59 58 0,36
Tidak Hipertensi 31 43 (1,68-114,05) (1,24-5,37)

* 20-35 Hipertensi 9 14 1,53
Tidak Hipertensi 109 260 (0,65-3,65)

Pendidikan

+ Rendah Hipertensi 16 9 3,28 2,62 4,5 0,30
Tidak Hipertensi 91 168 (1,39-5,72) (1,28-5,37)

s Tinggi Hipertensi 3 6 1,38
Tidak Hipertensi 49 135 (0,33-5,72)

Tinggi Badan

¢ Rendah Hipertensi 4 0 - 2,73 04 098
Tidak Hipertensi I3 23 (1,54-5,56)

s Tinggi Hipertensi 15 15 0,94
Tidak Hipertensi 127 280  (0,88-1,00)

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

* Tidak Hiperiensi 0 1 - 2,78 1,4 0,08
Tidak Hipertensi I35 i3 (1,38-5,61)
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" Testof
i i1 (%) gerieity:
*Ya Hipertensi 19 14 0,91
Tidak Hipertensi 125 290  (0,85-0,97)
Kelengkapan Pielayanan Antenatal
» Tidak Hipertensi 3 3 1,78 2,79 1,7 0,35
Tidak Hipertensi 41 73 (0,34 -9,33) (1,37-5,65)
s Ya Hipertensi 16 2] 3,09
Tidak Hipertensi 99 230 (1,41-6,79)
Jenis Kelamin Bayi
» Perempuan Hipertensi 10 9 1,91 2,66 3,2 0,28
Tidak Hipertensi 82 141 (0,75-4,89) (1,31-5,36)
e Laki-laki  Hipertensi 9 6 4,19
Tidak Hipertensi 58 162 (1,43-12,28)
Sosial Ekonomi
* Rendah Hipertensi 9 8 2,47 2,74 0,00 0,78
Tidak Hipertensi 70 154 (0,91-6,68) (1,35-5,56)
+ Tinggi Hipertensi 10 7 3,04
Tidak Hipertensi 70 149 (1,11-8,52)
Tempat Tinggal
» Pedesaan Hipertensi 9 8 2,62 2,67 2,6 0.9
Tidak Hipertensi 86 200 (0,98-7,01) (1,31-5,42)
e Perkotaan Hipertensi 10 7 2,73
Tidak Hipertensi 54 103 {0,98-7,56)

Penilaian interaksi dilakukan dengan cara melihat OR pada tiap strata dan OR Mantel
Haenzel serta uji heterogenitas untuk memastikan apakah nilai OR berbeda secara bermakna.
Uji heterogenitas yang digunakan adalah metode Wolf's x* Heterogeneity Testing. Bila hasil
Woolf Test didapatkan nilai p < 0,05 maka dapat dikatakan variabel tersebut heterogen.

Pada tabel hasil stratifikasi terhadap variabel umur ibu, pendidikan ibu, tinggi badan
ibu, pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatal, jenis kelamin bayi,
sosial ekonomi, tempat tinggal, tidak terdapat variabel yang diduga konfounding maupun

variabel yang berinteraksi.

5.4 Analisis Multivariat

Pada analisis multivariat digunakan analisis regresi logistik ganda dimana analisis ini
mampu memasukkan beberapa variabel kedalam satu model. Untuk pemodelan faktor risiko
seperti pada penelitian ini dimana bertujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan antara

variabel independen (hipertensi pada ibu hamil) dengan variabel dependen (bayi berat lahir
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rendah) dengan mengontrol beberapa variabel yang dianggap sebagai konfounding (umur,
pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, kelengkapan pelayanan

antenatal, jenis kelamin bayi, sosial ekonomi, dan tempat tinggal). Tahapan yang dilakukan

dalam analisis ini meliputi :

5.4.1 Tahap Pemodelan
Pada tahap ini dilakukan pemilihan variabel kandidat yang layak diikutsertakan dalam

model analisis multivariat. Pemilihan variabel dilakukan dengan menyeleksi hasil analisis
analitik yang mempunyai p > 0,25 serta didasarkan pada pertimbangan bahwa suatu variabel
yang secara substansi dianggap penting. Hasil pemilihan variabel kandidat dapat dilihat pada
tabel 5.4 di bawah ini :
Tabel 5.4
Variabel Kandidat Hubungan H:pertensn Pada Ibe Hamil dengan Kejadran BBLR

P TN

Begs Nadabel ool e il OBl Lo Keterangan
1.  Hipertensi Pada Ibu , 1, 35 5,55 0,004 DukutsertakaN
2. Umur . 1,34-3,48 0,001 Diikutsertakan
3.  Pendidikan s 1,10-2,44 0,015 Diikutsertakan
4. Tinggi Badan , 0,79-2,97 0,119 Diikutsertakan
5. Kelengkapan Pelayanan . 0,79-1,38 0,371 Tidak diikutsertakan

Antenatal
6.  Pemanfaatan Pelayanan 2,26 1,06-4,81 0,030 Diikutsertakan
Kesehatan
7. lenis Kelamin Bayi 1,54 1,05-2,26 0,028 Diikutsertakan
. Sosial Ekonomi 0,95 0,65-1,39 0,796 Tidak diikutsertakan
9. Tempat Tinggal 0,79  0,33-1,16 0,226 Diikutsertakan

5.4.2 Pemodelan Leagkap
Pemodelan lengkap dilakukan dengan memasukkan secara bersama-sama variabel

utama, semua variabel kandidat konfounding dan variabel yang diperkirakan ada interaksi.
Variabel utama yang diuji adalah hipertensi pada ibu, sedangkan variabel kandidat yang diuji

adalah umur, pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, jenis kelamin bayi,
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tempat tinggal. Pada penelitian ini tidak didapatkan varibel yang diperkirakan ada interaksi.

Pemodelan lengkap seperti pada tabel 5.5
Tabel 5.5

Y R
A

Hiﬁerteﬁéi f’ada lbu 1,07;-4,65
Umur 1,32-3,59
Pendidikan 512 019 1,67 1,09-2,56
Tinggi Badan 455 ,195 1,58 0,79-3,14
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan ,915 ,022 2,49 1,14-5,48
Jenis Kelamin ,498 015 1,66 1,10-2,45
Tempat Tinggal -,395 ,067 ,67 0,44-1,03
Konstanta -2,227

5.4.3 Penilaian Konfounding
Selanjutnya dilakukan penilaian konfounding dengan cara mengeluarkan variabel

kovariat satu persatu dari permodelan dimulai dari variabel yang memiliki nilai p terbesar,
bila setelah dikeluarkan diperoleh OR variabel utama antara sebelum dan sesudah variabel
kovariat dikeluarkan lebih besar 10% maka variabel tersebut dinyatakan sebagai konfounding

dan harus tetap di dalam model. Tahapan penilaian konfounding terlihat seperti pada tabel 5.6

Tabel 5.6

Tahapan Penilaian Konfounding

Full Model

Hipertensi + Umur + Pendidikan +| 2,23 - - -
Tinggi Badan+ Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan + Jenis
Kelamin Bayi + Tempat Tinggal

Tahap 1/ Model 1 Tinggi Badan Ibu
Full Model tanpa Tinggi Badan 2,23 2,26 1,33% bukan
konfounder
Tahap 2/ Model 2 Tempat Tinggal
Full Model tanpa tinggi badan +] 2,23 2,42 7,8% bukan
konfounder

tempat tinggal
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Tahap 3/ Model 3

Full Model tanpa tinggi badan +| 2,23 2,56 12,9% konfounder,
tempat tinggal + pendidikan masuk model lagi
Tahap 4/ Model 4 Pemanfaatan
Full Model tanpa tinggi badan +| 2,23 2,34 4,7% Pelayanan
tempat  tinggal -+ pemanfaatan Kesehatan bukan
pelayanan kesehatan konfounder
Tahap 5/ Model 5

Full Model tanpa tinggi badant| 2,23 2,38 6,3% Jenis kelamin
tempat tinggal + pemanfaatan bayi bukan
pelayanan kesehatan+ jenis kelamin konfounder
bayi

Tahap 6/Model 6

Full Model tanpa tinggi badan +| 2,23 2,59 13,89% Umur ibu
tempat tinggal + pemanfaatan konfounder,
pelayanan kesehatan + jenis kelamin masuk ke model
bayi -+ umur ibu lagi

5.4.4 Persamaan Model Akhir
Setelah dilakukan penilaian konfounding selanjutnya dilakukan pembuatan model
akhir seperti terlihat pada tabel 5.7 berikut:
Tabel 5.7
Model Akhir Hubuagan Hipertensi Pada Ibu Hamil Dengan
Kejadian BBLR Dengan Konfounder

Variabel Koef (B) Sig (p) OR 95% C1
Hipertensi Pada Ibu ,869 0,018 2,38 1,16-4,91
Pendidikan 421 0,042 1,52 1,02-2,29
Umur ,684 0,006 1,98 1,22-3,22

Dari model akhir dapat dijelaskan bahwa ibu hamil yang hipertensi memiliki risiko
melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,38 kali dibandingkan ibu hamil yang tidak

hipertensi setelah dikontrol dengan variabel pendidikan dan umur.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2007)

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 2007 yang dilaksanakan oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan RI untuk
pengembangan kebijakan dan perencanaan program kesehatan. Penggunaan data riskesdas
2007 dapat menghemat tenaga, biaya, sarana, dan waktu. Instrumen yang digunakan telah
dilakukan uji coba bersama Badan Pusat Statistik (BPS) di lapangan, sehingga kuesioner
dapat teruji dengan baik. Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga kesehatan yang sudah

mendapatkan pelatihan dan sosialisasi yang cukup baik.

6.2 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan

kejadian bayi berat lahir rendah. Berdasarkan tinjauan kepustakaan, banyak faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah. Karena menggunakan data sekunder maka
variabel penelitian disesuaikan akibat keterbatasan data yang tersedia.

Dalam perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini diperhitungkan design effect
dikarenakan menggunakan data survey Riskesdas 2007, akan tetapi analisis dalam penelitian

ini tidak memakai complex design analysis.

6.2.1 Pemilihan desain
Desain penelitian kasus kontrol adalah salah satu penelitian observasional analitik

untuk melihat hubungan atau menguji hipotesis hubungan kausal antara variabel independen
dengan variabel dependen. Seperti pada desain penelitian yang lain, jenis penelitian ini juga
mempunyai beberapa kelemahan.

Kelemahan dari studi kasus kontrol adalah karena pengukuran variabel dilakukan
secara retrospektif, maka rawan terhadap terjadinya berbagai bias. Bias seieksi adalah
kesalahan sistematis dalam memilih subyek penelitian, dimana pemilihan subyek menurut
status dipengaruhi oleh status paparannya. Bias informasi adalah ketika terjadi
. ketidakakuratan dan ketidaklengkapan data tentang paparan, atau pemberian atau pencatatan
informasi tentang status paparan dipengaruhi oleh status penyakit. Dengan cara menganalisis

secara muitifaktor dan pengendalian bias yang mungkin terjadi akan dapat memberikan hasil
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yang lebih baik dalam menjelaskan hubungan kausal antara hipertensi pada ibu hamil dengan

kejadian berat lahir rendah.

6.2.2 Kualitas Data
Kerangka konsep pada penelitian ini disesuaikan dengan keterbatasan data yang

tersedia dalam data sekunder. Pada penelitian ini variabel dependen adalah bayi berat lahir
rendah. Kasus adalah bayi dengan berat lahir < 2500 gram, sedangkan kontrol adalah bayi
dengan berat lahir > 2500 gram. Sedangkan variabel independen ntama pada penelitian ini
adalah hipertensi pada ibu hamil. Hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi
berat lahir rendah dalam penelitian ini perlu dikontrol dengan faktor risiko lainnya. Faktor
risiko yang dapat diteliti adalah umur, pendidikan, tinggi badan, pernanfaatan pelayanan
kesehatan, kelengkapan pelayanan antenatal, jenis kelamin bayi, sosial ekonomi, tempat
tinggal.

Populasi studi pada penelitian ini adalah seluruh bayi lahir pada kurun I Juli 2006
sampai dengan 31 Januari 2008 di Indonesia yang terpilih dalam sampel Riskesdas,
sedangkan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi kasus dan kentrol yaitu yang
memiliki kelengkapan semua data variabel yang akan diteliti sebanyak 159 kasus BBLR dan
3085 tidak BBLR. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan memperhatikan alfa,
beta, proporsi kasus dan kontrol yang terpapar dengan faktor risiko dan perkiraan odds ratio.
Menurut perhitungan jumlah sampel, dibutuhkan sampel minimal sebesar 166 untuk kasus
dan 166 untuk kontrol, akan tetapi dari data Riskesdas hanya didapatkan 159 bayi berat lahir
rendah dan seluruh bayi diambil sebagai kasus. Selanjutnya untuk meningkatkan power
penelitian, kontrol diperbesar sebanyak dua kali dari kasus sehingga didapatkan 318 kontrol
yang kemudian diambil secara simple random sampling. Seluruh sampel baik di kelompok
kasus maupun kontrol memiliki seluruh variabel yang akan diteliti di dalam penelitian. Pada
penelitian ini didapatkan power penelitian sebesar 99%.

Populasi bayi pada Riskesdas 2007 ini berasal dari 33 provinsi. Sedangkan sampei
yang diteliti pada penelitian ini hanya mencakup 30 provinsi, karena pada 3 provinsi yang

lain didapatkan ketidaklengkapan data variabel-variabel yang akan diteliti.

6.2.3 Validitas Internal

6.2.3.1 Bias Seleksi
Pada desain kasus kontrol diketahui bahwa paparan dan outcome telah terjadi pada

saat penelitian dimulai. Bias seleksi ini dapat terjadi jika kriteria dalam kasus dan kontrol
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berbeda. Bias seleksi ini telah diupayakan diminimalisasi antara lain dengan menggunakan
kriteria yang sama dalam prosedur seleksi antar kasus dengan kontrol, pengambilan sampel
kasus dan kontrol pada populasi yang sama. Akan tetapi pada waktu pengambilan sampel
apabila didapatkan sampel yang tidak memiliki salah satu informasi variabel yang zkan
diteliti, sampel tersebut akan diekskiusi, sehingga bias seleksi yang mungkin terjadi di dalam

penelitian ini tidak dapat diketahui/dinilai.

6.2.3.2 Bias Informasi
Bias informasi atau bias pengukuran bias pengamatan atau bias misklasifikasi

adalah bias yang terjadi karena perbedaan sistematik pada saat proses mengamati,
melaporkan mengukur, mencatat, mengklasifikasi dan menginterpretasi status pajanan atau
penyakit sehingga mengakibatkan distorsi penaksiran pengaruh pajanan terhadap penyakit.
Bias yang mungkin terjadi pada penelitian ini adalah bias misklasifikasi non
differensial karena kejadiannya baik pada kasus maupun kontrol adalah sama. Bias ini dapat
terjadi karena tergantung dari kemampuan mengingat terhadap paparan yang telah
berlangsung cukup lama. Untuk memperkecil kemungkinan kesalahan atas perianyaan maka
beberapa variabel dilakukan dengan observasi yaitu berat badan lahir bayi dan jenis
pelayanan antenatal yang didapat selama kehamilan dikonfirmasi melalui  buku
KMS/KIA/catatan kelahiran. Pada penelitian ini, proporsi keterangan berat {ahir bayi yang
dikonfirmasi dengan buku KMS pada kelompok kasus sebesar 33,3% hampir sebanding

dengan kelompok kontrol sebesar 36,7%, selebihnya keterangan mengenai berat lahir bayi

adalah berdasarkan ingatan ibu.

6.2.3.3. Konfounding (Kerancuan)
Konfounding merupakan suatu situasi ketika efek faktor lainnya bercampur dengan

efek dari faktor risiko utama sehingga menimbulkan distorsi asosiasi antara faktor risiko
utama dan outcome yang diteliti. Untuk dapat disebut sebagai variabel konfounder, maka
variabel kovariat harus memenuhi tiga kriteria berikut yaite merupakan faktor risiko bagi
outcome yang diteliti, mempunyai hubungan dengan paparan dan bukan merupakan bentuk
antara dalam hubungan pajanan dan ourcome.

Pada penelitian ini variabel konfounding telah dikendalikan dengan menggunakan
analisis stratifikasi dan analisis multivariat. Pada analisis stratifikasi dilakukan perhitungan
pengaruh paparan terhadap oufcome pada masing-masing tingkat faktor perancu (strata). Pada
analisis multivariat, dilakukan pengontrolan dengan memasukkan semua variabel yang
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dicurigai sebagai konfounding kedalam sebuah model kemudian menyeleksinya. Variabel
yang merupakan konfounder pada penelitian ini adalah umur dan pendidikan ibu. Namun
masih dimungkinkan terjadinya bias yang disebabkan oleh variabel lain yang tidak dilakukan
penilaian atau tidak diikutsertakan sebagai variabel penelitian pada penelitian ini, seperti

variabel paritas, perilaku merokok, jarak kelahiran dikarenakan variabei ini tidak didapatkan

pada data Riskesdas 2007.

6.2.3.4 Efek Modifikasi
Efek modifikasi merupakan variasi/keberagaman/heterogenitas efek dari suatu faktor

risiko terhadap kemunculan penyakit pada level yang berbeda dari faktor risiko lain. Terdapat
perbedaan yang mendasar antara konfounding dengan efek modifikasi. Konfounding
merupakan kepalsuan taksiran akibat tercampurnya pengaruh faktor Iuar dalam penilaian
hubungan pajanan dan oufcome sehingga harus dikendalikan, sementara itu efek modifikasi
merupakan refleksi dari adanya interaksi alamiah antara pengubah efek dan pajanan, maka
efek modifikasi tidak perlu dikendalikan tetapi harus dijelaskan dalam laporan penelitian.
Pada penelitian ini efek modifikasi dari variabel kovariat terhadap hubungan hipertensi pada
ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah telah diupayakan dijelaskan melalui uji

stratifikasi. Dari hasil uji stratifikasi, pada penelitian ini tidak terdapat variabel interaksi yang

ditemukan,.

6.2.3.5 Chance Variation
Chance variation adalah kesalahan tidak sistematik (random error), dapat

disebabkan oleh wvariasi sampling yaitu yang berkaitan dengan ukuran sampel dan
karakteristik atau inferensi statistik.*

Pada penelitian ini, perhitungan jumlah sampel dengan desain kasus kontrol
menggunakan derajad kemaknaan 95% (a = 0,05), kekuatan uji 80% (B = 0,20), jumlah
sampel menurut perhitungan didapatkan jumlah kasus sebesar 166, namun data bayi berat
lahir rendah yang tersedia adalah sebesar 159 bayi dan selurvhnya dijadikan sebagai kasus,
untuk meningkatkan kekuatan penelitian maka kontrol diperbesar dua kali sehingga
didapatkan jumlah kontrol sebesar 318. Berdasarkan analisis analitik dalam analisis
multivariat didapatkan nilai OR cukup baik dengan rentang Cl yang tidak terlaiu lebar. CI

yang lebar menunjukkan variasinya besar.
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6.3 Hubungan Hipertensi Pada Ibu dengan Kejadian BBLR

Berbagai studi menyebutkan bahwa banyak faktor yang berkontribusi terhadap
terjadinya bayi berat lahir rendah diantaranya umur, kadar hemoglobin, riwayat kehamilan
yang buruk, hipertensi dalam kehamilan,® kualitas pelayanan antenatal’, pekerjaan,
pendidikan ibu, sosial ekonomi ¥, merokok, aktifitas fisik, penyakit ibu selama hamil, status
gizi, prematuritas, i

Pada penelitian ini ibu dikatakan hipertensi apabila dalam 12 bulan terakhir pemah
didiagnosa menderita tekanan darah tinggi oleh tenaga kesehatan (dokter/bidan/perawat).
Pada tabel 5.3 dapat dilihat bahwa ibu hamil dengan hipertensi pada kelompok kasus yaitu
sebesar 11,9% dan pada kelompok kontrol lebih rendah yaitu sebesar 4,7%. Hasil uji bivariat
hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah secara statistik
terbukti signifikan (nilai p=0,004) dengan OR = 2,74 (95% CI: 1,35-5,55). Artinya bahwa
risiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah pada ibu hamil dengan hipertensi adalah
sebesar 2,74 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang yang tidak mengalami
hipertensi.

Kejadian bayi berat lahir rendah tidak hanya disebabkan oleh hipertensi pada ibu
hamil saja tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya, sehingga perlu dilakukan
analisis multivariat dengan mengikutsertakan seluruh variabel faktor risiko lainnya yang
diduga juga mempunyai hubungan dengan kejadian bayi berat lahir rendah. Variabel kovariat
yang memenuhi syarat sebagai kandidat variabel dalam model muitivariat dari hasil wuji
bivariat terhadap variabel dependen (nilai p < 0,25) adalah variabel umur, pendidikan, tinggi
badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, jenis kelamin bayi, tempat tinggal.

Penilaian konfounding dilakukan terhadap variabel kandidat yang terpilih yaitu
variabel hipertensi pada ibu hamil dengan variabel kandidat konfounder antara iain variabel
umur, pendidikan, tinggi badan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, jenis kelamin, tempat
tinggal. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan nilai OR sebelum dan sesuadah
variabel kandidat konfounder dikeluarkan. Dari hasil penilaian konfounding ternyata
diternukan variabel pendidikan dan umur ibu sebagai konfounder dalam melihat hubungan
hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah.

Pada model akhir hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat
lahir rendah didapatkan nilai OR sebesar 2,38 (95% Cl: 1,16-4,91) artinya ibu hamil dengan
hipertensi memiliki risiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,38 kali
dibanding ibu hamil tanpa hipertensi setelah dikontrol dengan variabe! umur dan pendidikan

ibu.
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Beberapa penelitian terdahulu memberikan hasil yang sejalan dengan penelitian ini
walaupun dengan definisi operasional yang berbeda. Pada penelitian Kartika'? di RSUP
Hasan Sadikin Bandung didapatkan hasil bahwa ibu hamil dengan tekanan darah yang tinggi
berisiko untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,99 kali dibandingkan ibu dengan
tekanan darah normal (OR=2,99, 95%CI: 1,69-5,32). Sedangkan pada penelitian Badshah® di
selurth rumah sakit di Peshawar, Pakistan menunjukkan ibu hamil dengan hipertensi
gestasional berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,6 kalt dibandingkan ibu
dengan tekanan darah normal (OR=1,6, 95%Cl= {,0-2,6). Sedangkan penelitian Siza di
rumah sakit rujukan di Tanzania Utara® menunjukkan hipertensi, pre-eklampsia, dan
eklampsia meningkatkan risiko ibu hamil untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar
4,84 kali lebih tinggi (OR= 4.84, 95%CI=3,32-7.07). Penelitian Vahdaninia'' di 15 rumah
sakit bersalin di Teheran, Iran menunjukkan bahwa ibu hamil dengan hipertensi kronik
berisiko tinggi untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 3,7 kali (OR= 3,70, 95% CI
=2,25-6,06)

Dikarenakan keterbatasan pertanyaan yang tersedia di dalam kuesioner, maka pada
penelitian ini hanya dapat diketahui bahwa ibu pada waktu hamil menderita hipertensi tanpa
dapat membedakan jenis hipertensi yang dialami oleh ibu, apakah hipertensi gestasional,
preeklampsi/eklamsia, hipertensi kronis atau hipertensi kronis dengan super-imposed pre-
eklampsi. Sehingga pada penelitian ini tidak diketahui apakah terdapat perbedaan yang
bermakna diantara jenis hipertensi tersebut dalam mempengaruhi terjadinya bayi berat lahir
rendah.

Pada penelitian ini diketahui bahwa ibu yang berisiko melahirkan bayi berat lahir
rendah adalah pada usia < 20 tahun diikuti dengan usia > 35 tahun. Walaupun tidak diketahui

dengan pasti, menurut penelitian sebelumnya ibu usia < |8 tahun atau > 35 tahun iebih sering

mengalami pre-eklamsia.”’

6.4 Hubungan Faktor Lainnya dengan Kejadian BBLR
Kategori umur ibu pada penelitian ini dibedakan menjadi < 20 atau > 33 tahun dan

20-35 tahun. Dari hasil uji statistik univariat pada tabel 5.1 didapatkan bahwa ibu yang
berumur <20 tahun berisiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi berat lahir rendah. Hal ini
dapat disebabkan antara lain karena pada seorang remaja hamil yang masih berkembang
dapat bersaing dengan janinnya dalam mendapatkan energi dan nutrisi-’, dan dapat diperberat
dengan terjadinya penurunan perfusi plasenta yang menyebabkan penurenan transport bahan
makanan dan oksigen ke janin apabila ibu muda tersebut menderita hipertensi. Sedangkan
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pada kelompok ibu berusia >35 tahun juga lebih berisiko untuk melahirkan bayi berat lahir
rendah. Hal ini dapat disebabkan karena adanya kemunduran fungsi fisiologik dan reproduksi
secara umum sehinggadapat mempengaruhi perkembangan janin intra uterin.®® Menurut
penelitian sebelumnya pre-eklamsia pada umumnya terjadi di usia <18 tahun atau >35
tahun.”’

Pada hasil uji statistik baik analisis bivariat maupun multivariat variabel umur tetap
signifikan (nilai p<0,05). Dalam analisis muitivariat variabel umur merupakan variabel
konfounder. Pada model akhir didapatkan variabel umur dengan nilai OR sebesar 1,98
(95%CI: 1,22 - 3,22), artinya ibu berumur < 20 atau > 35 tahun berisiko melahirkan bayi
berat lahir rendah sebesar 1,98 kali dibanding ibu yang berumur 20-35 tahun. Pada analisis
stratifikasi hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah,
risiko melahirkan bayi berat iahir rendah pada ibu dengan umur <20 atau >35 tahun lebih
besar 13.87 kali (OR : 13,87 ,95% CI: 1,68 - 114,05) dibanding ibu dengan umur 20-35 (OR:
1,53 ,95% CI : 0,65-3,65). Hal tersebut juga didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya.
Pada penelitian Goldman®, ibu usia 35-39 tahun berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah
sebesar [.1 kali dan meningkat pada ibu usia >40 tahun sebesar 1,6 kali. Sedangkan
penelitian Bisai®® ibu usia <19 tahun berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,93
kali dibandingkan ibu usia 19-28 tahun.

Distribusi frekuensi menurut pendidikan dikategorikan atas pendidikan rendah yaitu
tamat SLTP ke bawah dan pendidikan tinggi yaitu tamat SLTA ke atas. Dari hasil analisis
univariat menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan tidak tamat SD, tamat SD serta yang
tidak pernah sekolah menunjukkan risiko melahirkan bayi berat lahir rendah iebih tinggi. Dan
dari hasil uji bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,015).
Dalam analisis multivariat variabel pendidikan merupakan variabel konfounder. Pada model
akhir didapatkan variabe!l pendidikan dengan nilai OR sebesar 1,52 (95%CI: 1,02-2,29),
artinya ibu hamil dengan pendidikan rendah mempunyai risiko melahirkan bayi berat lahir
rendah sebesar 1,52 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan tinggi. Dari
hasil analisis stratifikasi hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir
rendah, risiko kejadian bayi berat lahir rendah pada ibu hamil dengan pendidikan rendah
lebih besar (OR : 3,28, 95% CI: 1,39-5,72) dibanding ibu hamil dengan pendidikan tinggi
(OR: 1,38, 95% CI: 0,33-5,72). Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yaitu penelitian Atriyanto®, ibu dengan pendidikan rendah mempunyai risiko
untuk melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,83 kali dibanding ibu dengan pendidikan
tinggi. Sedangkan menurut penelitian Millar’®, ibu dengan pendidikan rendah berisiko
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memiliki bayi berat lahir rendah sebesar 2,1 kali dibanding ibu yang berpendidikan tinggi.
Hal ini dapat terjadi karena latar belakang pendidikan ibu mempengaruhi sikapnya dalam
memilih pelayanan kesehatan dan pola konsumsi makanan (pengetahuan tentang gizi) pada
masa kehamilan sehingga gangguan pada masa kehamilan yang mempengaruhi kondisi janin
maupun ibu dapat dicegah seminimal mungkin.

Variabel tinggi badan pada penelitian ini dikategorikan menjadi rendah (<145 cm)
dan tinggi (>145 cm). Dari hasil uji statistik bivariat hubungan variabel tinggi badan dengan
BBLR tidak dibuktikan signifikan secara statistik (p=0,119), demikian juga dalam analisis
multivariat regresi logistik sehingga dikeluarkan dari permodelan dan tidak dimasukkan
dalam analisis selanjutnya. Hasil ini belum dapat mendukung beberapa penelitian
sebelumnya. seperti pada penelitian Budiman® mendapatkan risiko kejadian bayi berat lahir
rendah sebesar 3,06 kali pada ibu-ibu yang mempunyai tinggi badan <145 cm dibandingkan
ibu-ibu dengan tinggi badan > 145 cm. Sedangkan pada penelitian Deshmukh*
mengemukakan bahwa ibu dengan tinggi badan kurang beresiko memiliki bayi berat lahir
rendah sebesar 2,68 kali dibanding ibu dengan tinggi badan cukup. Perbedaan hasil penelitian
ini menurut peneliti kemungkinan disebabkan karena distribusi ibu yang tinggi lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi badan rendah.

Pada penelitian ini hasil uji statistik bivariat hubungan pemanfaatan pelayanan
kesehatan dengan kejadian bayi berat lahir rendah dapat dibuktikan signifikan secara statistik
(p = 0,03), dan pada analisis multivariat didapatkan nilai OR sebesar 2,49 (95% CI: 1,14-
5,48) artinya ibu yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan selama kehamilannya
berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,49 kali dibanding ibu yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan pelayanan kesehatan selama kehamilan
dapat mendeteksi secara dini adanya gangguan atau penyulit dalam kehamilan, menurunkan
frekuensi derajat keparahan penyakit serta meningkatkan oufcome kehamilan.

Sedangkan pada variabel kelengkapan pelayanan antenatal, hasil uji statistik bivariat
menunjukkan hubungan kelengkapan pelayanan antenatal dengan kejadian bayi berat lahir
rendah tidak dapat dibuktikan signifikan secara statistik {(p = 0,37) dan tidak diikutsertakan ke
dalam uji statistik multivariat karena mempunyai nilai p > 0,25. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya, menurut penelitian Rosemery®” didapatkan OR sebesar 4,41 (95% CI
2,83-6,87) artinya ibu dengan kelengkapan antenatal buruk memiliki risiko melahirkan bayi
berat lahir rendah sebesar 4,41 kali dibanding ibu dengan kelengkapan antenatal yang baik.
Dari hasil analisis stratifikasi didapatkan ibu dengan pelayanan antenatal yang tidak lengkap
yang mengalami hipertensi memtliiki risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,78
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(95% CI: 0,34-9,33) sedangkan ibu dengan pelayanan antenatal lengkap sebesar 3,09 (95%
Cl: 1,41-6,79). Menurut penulis hal ini dapat terjadi karena pada penelitian ini distribusi ibu
dengan pelayanan antenatal lengkap yang memiliki bayi berat lahir rendah lebih banyak
dibandingkan dengan ibu dengan pelayanan antenatal tidak lengkap yang memiliki bayi berat
lahir rendah. Akan tetapi bukan berarti bahwa ibu dengan pelayanan antenatal lengkap akan
lebih berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak
lengkap pelayanan antenatainya. Kemungkinan ini dapat disebabkan karena ibu yang
mengalami gangguan/penyulit dalam kehamilannya (termasuk karena menderita hipertensi)
akan lebih sering memeriksakan kehamilannya untuk mendapatkan pelayanan antenatal yang
lengkap dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami gangguan/penyulit dalam
kehamilannya, sedangkan outcome dari kehamilan (bayi berat lahir rendah) itu sendiri selain
dipengaruhi oleh pelayanan antenatal yang diterima juga bergantung terhadap berat ringannya
gangguan/penyulit selama kehamilan.

Variabel jents kelamin bayi tetap signifikan (p < 0,05) pada setiap hasil vji statistik
baik bivariat maupun multivariat. Pada analisis multivariat variabel jenis kelamin signifikan
secara statistik {p = 0,015) dengan nilai OR = 1,65 (95%CI: 1,10 -2,43), artinya bayi dengan
jenis kelamin perempuan memiliki risiko untuk lahir dengan berat badan rendah sebesar 1,65
kali dibanding bayi laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya di Tanzania,
prevalensi kejadian bayi berat lahir rendah pada bayi perempuan lebih tinggi (15,66%)
dibandingkan bayi berjenis kelamin laki-laki. Bayi perempuan meningkatkan risiko kejadian
bayi berat lahir rendah sebesar 1,35 kali dibandingkan bayi laki-laki.2*

Variabel sosial ekonomi pada penelitian ini dari hasil uji statistik bivariat
menunjukkan hubungan sosial ekonomi dengan kejadian bayi berat lahir rendah tidak dapat
dibuktikan signifikan secara statistik (p = 0,371), dan tidak diikutsertakan ke dalam uji
statistik multivariat karena mempunyai nilai p > 0,25. Dari hasil analisis stratifikasi
didapatkan ibu dengan sosial ekonomi rendah yang mengalami hipertensi memiliki risiko
melahirkan bayi berat lahir sebesar 2,47 (95% CI: 0,91-6,68) hampir sama dengan ibu sosial
ekonomi tinggi sebesar 3,04 (95% CI: 1,11-8,32). Menurut penelitian Khatun® di Bangladesh
dikemukakan bahwa ibu dengan sosial ekonomi dibawah rata-rata memiliki resiko untuk
melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 3,379 kali. Perbedaan ini menurut penulis karena
tidak ada perbedaan distribusi yang bermakna antara ibu hipertensi dengan sosial ekonomi
tinggi dan ibu hipertensi dengan sosial ekonomi rendah.

Berdasarkan tempat tinggal, diketahui bahwa dari hasil uji statistik bivariat
menunjukkan hubungan tempat tinggal dengan kejadian BBLR tidak dapat dibuktikan
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signifikan secara statistik (p = 0,226). Demikian juga dalam analisis muitivariat regresi
logistik sehingga dikeluarkan dari pemodelan dan tidak dimasukkan dalam analisis
selanjutnya. Dari hasil analisis stratifikasi didapatkan ibu yang tinggal di pedesaan yang
mengalami hipertensi memiliki risiko melahirkan bayi berat lahir sebesar 2,62 (95% Ci: 0,98-
7,01) hampir sebanding dengan ibu yang tinggal di perkotaan sebesar 2,73 (95% CI: 0,982-
7,56). Menurut penelitian sebelumnya, Graham® menunjukkan bahwa ibu yang tinggal di
pedesaan memiliki risiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,09 kali dibandingkan
dengan ibu yang tinggal di perkotaan (OR=1,09 95% CI: 1,01-1,19). Perbedaan hasil pada
penelitian ini menurut penulis disebabkan karena distribusi ibu hipertensi yang tinggal di

perkotaan hampir sama dengan ibu hipertensi yang tinggal di pedesaan
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BAB VIl
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelitian hubungan hipertensi pada ibu

hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah, dapat ditarik simpulan dan diberikan saran

sebagai berikut :

7.1 SIMPULAN

Pada penelitian ini distribusi bayi dengan berat lahir rendah yang memiliki ibu
hipertensi lebih banyak (11,9%) dibandingkan dengan bayi dengan berat lahir normal
yang memiliki ibu hipertensi (4,7%)

Pada penelitian ini terbukti adanya hubungan antara hipertensi pada ibu hamil dengan
kejadian bayi berat lahir rendah. Pada analisis multivariat diketahui ibu hamil dengan
hipertensi berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 2,38 dibandingkan
dengan ibu hamil tidak hipertensi setelah dikontrol dengan variabel umur dan
pendidikan, dengan nilai OR =2,38 {95% CI: 1,16-4,91)

Faktor ristko lain yang berpengaruh terhadap hubungan antara hipertensi pada ibu
hamil dengan kejadian berat lahir rendah adalah umur dan pendidikan. Ibu dengan
umur <20 atau >35 tahun berisiko melahirkan bayi berat lahir sebesar 1,98 kali
dibandingkan ibu dengan umur antara 20-35 tahun dengan nilai OR = 1,98 (95% CI:
1,22-3,22). Sedangkan ibu dengan pendidikan rendah (tamat SLTP ke bawah) lebih
berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah sebesar 1,52 dibandingkan dengan ibu

yang berpendidikan tinggi (tamat SLTA ke atas) nilai OR = 1,52 (95%CI: 1,02-2,29).

7.2 SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, penulis ingin menyampaikan saran sebagai berikut :

1.

Dari hasil penelitian ditemukan adanya hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan
kejadian bayi berat lahir rendah. Untuk mengurangi angka kejadian BBLR tersebut
maka disarankan kepada ibu hamil agar lebih sering memeriksan kehamilannya
termasuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala selama kehamilan agar

dapat dilakukan deteksi dini dan tatalaksana yang baik terhadap kehamilan dengan

risiko tinggi.
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2. Perlunya konseling dan penyuluhan berkesinambungan kepada remaja maupun
perempuan dewasa terutama tentang faktor-faktor penyulit dalam kehamilan yang dapat
mempengaruhi hasil akhir kehamilan melalui media massa maupun secara langsung di
masyarakat sehingga mereka dapat mengatur/merencanakan kehamilan tidak di usia
terlalu muda atau terlalu tua dan dapat menjalani hidup secara berkualitas.

3. Tenaga kesehatan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada ibu hamil dan
mendorong pemberdayaan suami dan keluarga untuk berperan aktif dalam upaya
persiapan persalinan dan kesiagaan dalam upaya persiapan persalinan dan kesiagaan
dalam menghadapi komplikasi kehamilan.

4. Pada penelitian ini tidak dapat dibedakan jenis hipertensi pada ibu hamil yang
mempengaruhi kejadian BBLR akibat keterbatasan pertanyaan dalam kuesioner, maka
periu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah ada perbedaan diantara
jenis hipertensi dalam kehamilan tersebut dalam menimbulkan kejadian BBLR. Selain
itu juga perlu meneliti faktor-faktor lain yang belum diteliti pada penelitian ini
dikarenakan keterbatasan data Riskesdas 2007 antara lain jarak kehamilan, frekuensi

pelayanan antenatal, paritas, merckok.
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Lampiran 3

REPUBLIK INDONESIA
DEPARTEMEN KESEHATAN '
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

RISET KESEHATAN DASAR 2007
PERTANYAAN RUMAH TANGGA DAN INDIVIDU

RKDO7T.RT -

RAHASIA

I. PENGENALAN TEMPAT

i
.
LA
o0
0

1 | Provinsi

2 | Kabupaten/Kola?

3 | Kecamalzn

4 | DesaKelurahan?

1. Perkolaan 2. Perdesaan

5 | Klasilikasi DesafKelurahan

6 | a. Nomor blok sensus

b. Nomor sub blok sensus

0Oooo
00

7 | Nomor Kode Sampel

8 | Nomorurut sampel rumzh tangga

9 | Alamat rumah

" H. KETERANGAN RUMAH TANGGA

[

1 | Nama kepala rumah langga:

2 | Banyaknya anggola rumah langga:

3 | Banyaknya anggota rumah langga yang diwawancarai:

4 | Jumlah balila {umur di bawah 5 (ahua):

5 | Jumlah kemalian ART dim pericde 12 bulan sebelum survei dan dilakukan verbal otopsi:

1.¥a 2 Tidak -> Blok Il

6 | Apakah Rumah langga menyimpan garam?

1. Cukup {birufungu lua}
2. Tdk cukup {binsf ungu muda)
3. Tidak ada iodium (Tidak berwama)

7 | Lakukan tes cepat lodium dan catal kandungan lodiumnya

SAMPEL GARAM DIAMBIL HANYA UNTUK 30 KAB/ KOTA TERPILIH {LIHAT DAFTAR KAB! KOTA DI PEDOMAN PENGISIAN)

§ | STIKER NOMOR GARAM (RUMAH TANGGA) TEMPEL STIKER DISINI

lll. KETERANGAN PENGUMPUL DATA

1 | Mama Pengumput Dala: 4 | Nama Ketua Tim:
Tgl. Pengumpulan data: Tgl. Pengecekan;

2 | garbinin LO-0I0-0003 | 5 | @i CO-010-0ud
(g ) . (g ) |
Tanda tangan Tanda langan Kelua

3 6 Tim:

Pengumpul Dala

*) corel yang tidak peru
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IV, KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

Hubung- Jenis Umur Khusus ART 210 Khusus ART Jkaya, | Verfikasi
an Kelamin {tahun}) Slatus tahun ART semalam apakah
Na. dengan Kawin | pendi. | Pekefaan | PEreT- Yidur di kefambu
urut Nama kepala dikan Wiama puan dalam berinsek
ART Anggola Rumah rumah Terlinggi 10-54 |, kelambu? lisida?
Tamgga langga Jika umur tahun
[ART} <1{tha
isikan Apakah
“og” sedang | 1. Y2 1.7a
1. Laki2 | Jika wmur Hamil? | 2. Tidak 2, Tidak
2. Perem- 2’9’7 thn kol 12 | B.Tidak
[KODE] puan |.s‘;k?a”n [KODE] | (KODE] (KODE) ;::’:’“ 8. lgkkzti;; Tahu
M {2 {3) (4 ) (6) 7 {8) & (10} {11} (121:
1 U I 1 2 D A A I A I
2 O 4 joog o0y oa )y Ooqyo0)0
3 O o (0o (oaarg y 4 (a0
4 N U o 6 O O I O
5. N O O | O I B O Y
6. O (O (o | jaoy | o (g ol
7 O 10 (O0ong g o | oyo|g
8. N T I 1 O O £ O A
9. T I 1 1 O O VO e A U
10. oo (oo ooy oy o oo
. O o (oon (ajgayo )y o oo
2 (T O O Y O O D%
13, O O oo ooy o ) oo |g
1, O 0o/ cgoy oy oy oy
15 O (0O (oo (oo o g oo
GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN APABILA JUMLAH ART > 15 ORANG
Kede kotom 3 Kode kolom & Kode kolom T Kede kolom 8 Kode kotom 12
Hubungan dengan kepaks rumah tangga Suatus Kawin Penddikan Teringgi Pekerjazn Utama Verifikasi
1=Kepatarumah 6= 0Orang tua’ merua | 1 = Belum kawin 1 = Tidak pemah sekolah D1 = Tigak keija 08 = Wiaswasla/ 1= Tidak ada persbahan
tangga 7 = Famdi lain 2 = Kawin 2 = Tidak tamai SO 02 = Sekolah Pedagang 2= Ada persbahan
2 = Istrifsuami 8= Pembanturumah | 3 = Cerat hidup 3= Famat 5D 03=lwumahangga 09 = Pelayanan Jasa 3 = Meninggal
3=Anak Langga 4 = Cerai mali 4 = Tomal SLTP 04 = THIPoki 10 = Petani 4 = Pindah
{ = Menaniu 9= Lannya § = Tamal SLTA 05 = PHS 11 = Melayan 5= Lahis
5= Cucu § = Tamat Perguruan Tinggi | 06 = Pegawai BUMN 12 = Burvh B = Anggoita bavu
07 = Pegawai swasla 13 = Lannya ?=T$p?mwf1adam
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TUMOR { KANKER

837 | Apakah [NAMA] sefama ini pemah didiagnosis menderita penyakil tumos/ kanker oleh lenaga kesehalan i¥a D
(dokler/ perawal/ bidan)? ’ 2 Tidak = BAD

B3 | Sejak kapan [NAMA] didiagnosis lumor lersebul?  Tahun............... D D D I___]

B3¢ | Dimana kokasi tumor/ kanker lersebul: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN m)

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU Z=TIDAK ATAU 7=TIDAK BERLAKU

L1
C
c. Kelenjar gondok dan kelenjar endokinlain ||
]
B

a. Mata, olak, dan bagian susunan syaral

pusal I. Saluran cerna (usus, hai)

b. Bibir, rongga mulul dan lenggorckan g. Saluran kemih

d. Saluran pemafasan (paru- paru} i. Alat kelamin pria: Prostal

e. Payudara j. Kulit

D k. Jaringan lunak

L]

h. Alat kelamin wanita: ovarium, cervix uteri I:] m. Darah

[
L]

. Tulang, tvlang
rawan

L]
L[]
[]

PENYAKIT KETURUNANIGENETIK

B40

Apakah [NAMA) ada riwaya! keluhan mendenila sebagaf berikul: [BACAKAN POINT a SAMPA] DENGAN h}

ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK
a. Gangguan jiwa (schizophrenia}{obsenvasi) D d. Bibir sumbing (observasi)
D e. Alergi dermatilis

L]t ategi minits

b. Bulawarna

]

c. Glaukoma

D g. Thalasesmia

D h. Hemofilia

00

= JIKA ART UMUR > 15 TAHUN - B4t

+ JIKA ART UMUR < 14 TAHUN -> KE BAGIAN C. KETANGGAPAN PELAYANAN KESEHATAN

PERTANYAAN B41-B50, KHUSUS ART UMUR = 15 TAHUN

PENYAKIT SENDI REMATII/ ENCOK

B41 | Dalam 12 bufan lerakhir, agakah [NAMA] pemah didiagnosis menderila penyakil sendif rematikf encok oleh | 1. Ya <> B43 I:I
tenaga kesehalan (dokter/ perawal/ bidan)? 2 Tidak
B42 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah menderila sakilf nyer kaku! bengkak di sekitar 1 Ya
persendian, kaku di persendian kelika bangun lidur atau selelah istirahat lama, yang limbul bukan karena 2' Tidak I:I
kecelakaan? ’
HIPERTENSI PENYAKIT TEKANAN DARAH TINGGI :
B43 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis menderila hiperiensif peayakit lekanan darah |-1. Ya ->» B45 D
tingqi oleh lenaga kesehatan (dokler! perawalf bigan)? 2. Tidak -
. L . . 1. Ya
?
B44 | Apakah saal ini [NAMA] masih minum obat anlihiperiensi? 2. Tidak [l
STROKE —
B43 | Dalam 12 bufan terakhir, apakah [NAMA] pemah didiagnosis mendenia stroke oleh fenaga kesehalan 1.Ya - B47 D
(dokter/ perawalf bidan)? 2. Tidak
B46 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA] pemah mengalami kelumpuhan pada satu sisi wbuh alaupada | 1. Ya D
2. Tdak J

olol wajah, atau gangguan pada suara {pelo) secara mendadak?

+ JIKA ART UMUR 2 30 TAHUN - B47

s JIKA ART UMUR < 29 TAHUN ->» KE BAGILAN C. KETANGGAPAN PELAYANAN KESEHATAN

KATARAK {KHUSUS ART = 30 TAHUN)

B47 { Dalam 12 bulan terakhir, apakah salah salu atau kedua mata [NAMA] pemah didiagnosis/ dinyalakan 1. Ya-> B4g
kalarak {lensa mala keruh) oleh lenaga kesehatan (dokler/ peraway/ bidan)? 2. Tudak
8. Tidak lahu

=l
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509 | Apakah [NAMA] mempunyai buku KIA? 1. Ya, dapat menunjukkan dengan catalan imunisasi

{Minta ditunjukkan Buku Ki4) 2. Ya, dapat menunjukkan tanpa calalan imunisasi > Gila D
3. Ya, idak dapat menunjukkan 2 G11

4. Tidak punya - Blok G11a

G10 | Salin dari Buku KIA, langgal..../ bufan.../ fahun...., imunisasi untuk setiap jenis imunisasi.
TULIS '88' DI KOLOM 'TGL/BLNTHN', JIKA KARTU MENUNJUKKAN BAHWA IMUNISASI DIBERIKAN, TETAP] TANGGALS BULAN/!
TAHUN -NYA TIDAK ADA. TULIS '99" JIKA IMUNISASI TIDAK DIBERIKAN

2.806 Y/ 9.0PT2 (|7
b. Polio 1 I T h.DPT3 0010
¢. Polio 2 OO 000 i. Campak NN NN
d. Polio 3 10,000,000 j. Hepalitis 81 100010
e. Polio 4 0000 k. Hepalilis B2 o000
£0PT1 O0O000 | veepstises DLOLyog

G11 | Bila tidak dapat menunjukkan, slapakah yang menyimpan KMS/uku KIA lersebut? D
1. Bidan/ tenaga kesehatan 2. Kader Posyandu 3. Lainnya ... .. cocerernnenn

» JIKA ART UMUR 0 - 11 BULAN -> LANJUT KE HO1

Glta » JIKA ART UMUR 12 - 59 BULAN < XI. PENGUKURAN dan PEMERIKSAAN

H. KESEHATAN BAY! (KHUSUS UNTUK BAYI BERUMUR <12 BULAN)

HO1 | Menunat Saudara, Berat Badan [NAMA] ketika l2hir : D
1. Sangal kecil 2. Kecil 3. Normal 4. Besar 5. Sangat Besar
H02 | Apakah wakiu latir [NAMA] ditimbang 1.Ya 2. Tidak > HO5 ]
HD3 | Bila HO2=Ya, berat Iahir [NAMA] dalam ukuran {gram} : D D EI D
Ho4 | Darimana sumber informasi berat [NAMA) Tahir: I:]
1. Buku KIAS KMS/ catatan kelahiran 2. Pengakuan alau ingatan lbuf ART |ain

HO5 | Apakah ketika ibu mengandung bayi [NAMA] pemah memerksakan kehamilan paga

dokler, bidan, atau perawal? 1.Ya 2. Tidak > HO7 []

HOB | Jika Ya, pelayanan kesehatan apakah yang ditedima saat memeriksakan kehamilan pada dokler, bidan alau perawat?
(BACAKAN POINT a SAMPA] DENGAN h) ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU B=TIDAK TAHU

a. Pengukuran tinggi badan D e. Pemberian imunisasi TT [!
b. Pemeriksaan lekanan darah D {. Penimbangan beral badan |:|
€. Pemeriksaan linggi fundus [perut) D g. Pemesiksaan hemoglobin D
d. Pemberian {ablet Fe D h. Pemeriksaan urin D

HO7 | Apakah [NAMA] mendapat pelayanan kesehatan {dikunjung/ mengunjungi) pada: . . .
(BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN b} a.1-7 hari selelah lahir a.[:'
ISIKAN DENGAN KODE 1=YA ATAU 2=TIDAK b.8- 28 hari setelan laic [ [ ]
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