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B. Latar Belakang

Menurut  Prawirohardjo (2006)
Bayi berat lahir rendah adalah bayi
baru lahir yang berat badannya saat
lahir kurang dari 2.500 gram (sampai
2.499 gram). Prevalensi bayi berat lahir
rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari
seluruh kelahiran di dunia, dengan
batasan 3,3% -38% dan lebih sering
terjadi di negara-negara berkembang
atau social ekonomi rendah. Secara
statistic menunjukan 90% kejadian
BBLR  didapatkan  di Negara
berkembang dan angka kematiannya 35
kali lebih tinggi dibandingkan pada
bayi dengan berat lebih dari 2500
gram.
Yayankhayr.wordpress.com/.../bayi-
berat-lahir-rendah-bblr/

BBLR termasuk factor utama
dalam peningkatan mortalitas,
morbiditas dan disabilitas neonatus,
bayi dan anak serta memberikan
dampak jangka panjang terhadap
kehidupan di masa depan . Angka
kematian bayi di Indonesia mencapai
34 per 1000 kelahiran hidup (SDKI,
2007), dan terakhir menjadi 32 per
1000 kelahiran hidup (SDKI, 2012).
Penyebab kematian bayi di Indonesia
adalah bayi berat lahir rendah (BBLR)
dan kekurangan oksigen. Sedangkan
menurut Riskesdas 2007 penyebab
kematian bayi baru lahir 0-6 hari di
Indonesia adalah gangguan pernafasan
36,9%, prematuritas 32,4%, sepsis
12%, hipotermi  6,8%, Kkelainan
darah/ikterus 6,6% dan lain-lain.
Penyebab kematian bayi 7-28 hari
adalah  sepsis  20,5%, kelainan
kongenital 18,1%, Pneumonia 15,4%,
prematuritas dan BBLR 12,8% dan
RDS 12,8%.

Berkaitan dengan penanganan dan
harapan hidupnya, bayi berat lahir

rendah dibedakan dalam :Bayi berat
lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-
<2500 gram, bayi berat lahir sangat
rendah (BBLSR), berat lahir < 1500
gram, bayi berat lahir esktrem
rendah(BBLER) berat lahir < 1000
gram. Sedangkan berdasarkan masa
gestasinya BBLR dapat
diklasifikasikan menjadi prematuritas
murni dan dismatur.

Penyebab tidak langsung kematian
bayi adalah karena kondisi masyarakat
seperti pendidikan, social ekonomi dan
budaya. Serta beberapa hal tersebut
mengakibatkan kondisi 3 terlambat
(terlambat  mengambil  keputusan,
terlambat sampai di tempat pelayanan
dan terlambat mendapatkan
pertolongan yang ade kuat), dan 4
terlalu (terlalu tua, terlalu muda, terlalu
banyak, terlalu rapat jarak kelahiran).
Grouclinic.com/2012/06/26/inilah-
penyebab-kematian-bayi-paling sering.
Penyebab terjadinya BBLR secara
umum bersifat multifaktorial, sehingga
kadang mengalami kesulitan untuk
melakukan  tindakan  pencegahan.
Namun penyebab terbanyak terjadinya
BBLR adalah kelahiran prematur.
Secara umum faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian BBLR
diantaranya 1) factor ibu vyaitu
penyakit yang diderita ibu, komplikasi
kehamilan, kehamilan ganda, umuribu,
paritas, jarak kehamilan, riwayat
BBLR, gizi ibu selama hamil, social
ekonomi dan pengawasan antenatal
yang kurang. Selain itu bias disebabkan

olen hal lain seperti ibu perokok,
peminum alkohol, pecandu obat
narkotik dan pengguna obat
antimetaboli.  2) factor janin yaitu :
kelainan kromosom, infeksi
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janin kronik, disautosomia familia,
radiasi, kehamilan ganda/ kembardan
aplasia pancreas. 3) factor plasenta:
berat plasenta berkurang, berongga
atau  keduanya, luas permukaan
berkurang, plasenta vilus, infark, tumor
(korioangioma, molahidatidosa),
plasenta yang lepas, transfuse bayi
kembar. 4) factor lingkungan yaitu :
tinggal di dataran tinggi, terkena
radiasi,  terpapar zat  beracun.
(Proverawati dan Ismayati, 2010).

Risiko yang mungkin terjadi pada
bayi dengan BBLR diantaranya;
gangguan  metabolik  (hipotermia,
hipoglikemia, hiperglikemia, masalah
pemberian ASI), gangguan imunitas,

gangguan  pernapasan,  gangguan
system  peredaran  darah,  serta
gangguan  cairan  dan  elektolit

(Proverawati dan Ismayati, 2010).

C. Metode
Jenis peneliltian ini  termasuk
kuantitatif =~ dengan  menggunakan

metode deskrtiptif yaitu penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui gambaran
faktor penyebab BBLR di wilayah
kerja. UPTD Puskesmas Singaparna
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2013.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh bayi baru lahir dengan

TeknikPengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulan
berupa data sekunder, dengan demikian
teknik pengumpulan data dilakukan
adalah dengan meminta bantuan
seluruh bidan Desa yang berada di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya
sejumlah 8 orang. Melalui bidan
koordinator Puskesmas Singaparna
bidan desa diminta untuk mengisi
lembar isian yang telah disiapkan oleh

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan didapatkan data bahwa
salah satu permasalahan yang terjadi di
Puskesmas Singaparna pada bayi dan
balita adalah kejadian BBLR yang
masih  tinggi. Terlihat dari data
Puskesmas kejadian BBLR pada tahun
2012 berjumlah 74 Bayi dan tahun
2013 berjumlah 58 bayi. BBLR juga
menjadi  penyebab  tertinggi  dari
kematian bayi di Puskesmas
Singaparna, pada tahun 2013 kematian
bayi akibat BBLR sebanyak 7 bayi
(33,33%) dan pada tahun 2013
sebanyak 2 bayi (14,28%). Apabila
melihat angka baik untuk penyebab
kematian ataupun kejadian BBLR telah
mengalami  penurunan dari tahun
sebelumnya, namun kejadian BBLR di
UPTD Puskesmas singaparna masih
tergolong tinggi.

BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas  Singaparna  Kabupaten
Tasikmalaya periode Januari tahun

2013 sampai Februari 2014 berjumlah
79 orang dan seluruh BBLR diteliti .

WaktudanTempatPenelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Mei-Juni Tahun 2014 bertempat
di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya.

peneliti yang berisi data-data yang
dibutuhkan.

InstrumenPenelitian

Sesuai dengan prosedur
pengambilan data, maka instrumen
dalam penelitian ini adalah format
isian yang berisikan faktoribudan janin
yang
berhubungandengankejadianberatbada
nlahirrendah (BBLR) meliputiumur,
paritas, gizi ibu saat hamil,
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komplikasikehamilan, penyakit ibu
saat hamildankehamilan ganda.

Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, peneliti
melakukan editing yaitu memeriksa
kembali  data-data  yang telah
terkumpul dan melengkapi data yang
masih kurang dengan meminta data
kembali pada bidan desa. Setelah data
dilengkapi data dikategorikan sesuai
dengan pengkategorian yang telah
dibuat pada masing-masing variavel
yang  diteliti  dan  selanjutnya
melakukan tabulasi data.

Analisis Data

D. Hasil Penelitian

Analisis  univariat  dilakukan
untuk mendeskripsikan data dari hasil
tabulasi. Selanjutnya dianalisis dan
disesuaikan teori yang ada dengan
menggunakan rumus sebagai berikut:

P =" %100%
N

Jumlah
faktor

Dimana:n =

sampel berdasarkan

penyebab

N =
sampel

Jumlah  seluruh

100% =
tetap
P "= Persentase

bilangan

1. Faktor BBLR berdasarkan usia ibu

Tabel 5.1

Distribusi kejadian BBLR berdasarkan faktor usia ibudi UPTD PKM
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2013

Usia Jumlah Persentase
< 20 tahun 7 9.86
20-35 tahun 50 70.42
> 35 tahun 14 19.72
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak

dilahirkan pada
(70.42%).

1. Faktor BBLR berdasarkan paritas
Tabel 5.2

ibu yangberusia20-35tahunyaitusebanyak 50 orang

Distribusi kejadian BBLR berdasarkan paritas ibudi UPTD PKM
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2013

Paritas Jumlah Persentase
Primipara 28 39.44
Multipara 38 53.52
Grandepara 5 7.04
Total 71 100.0
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak
dilahirkan pada ibu paritas multipara yaitu sebanyak 38 orang (53.52%).
2. Faktor BBLR berdasarkan status gizi ibu pada saat hamil
Tabel 5.3
Distribusi kejadian BBLR berdasarkan gizi ibu saat hamildi UPTD
PKM Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2013

Status Gizi Jumlah Persentase
KEK 11 15.49
Tidak KEK 60 84.51
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak
dilahirkan pada ibu yang tidak mengalami KEK yaitu sebanyak 60 orang
(84.51%).

3. Faktor BBLR berdasarkan komplikasi kehamilan
Tabel 5.4
Distribusi kejadian BBLR berdasarkan komplikasi kehamilandi UPTD
PKM Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2013

Komplikasi Jumlah Persentase
Ada 29 40.85
Tidak ada 42 59.15
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak
dilahirkan pada ibu yang tidak memiliki komplikasi yaitu sebanyak 42
orang (59.15%).

4. Faktor BBLR berdasarkan penyakit ibu

Tabel 5.5
Distribusi kejadian BBLR berdasarkan penyakit ibudi UPTD PKM
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2013

Hamil ganda Jumlah Persentase
Ada 7 9.86
Tidak ada 64 90.14
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak
terjadi pada ibu yang tidak memiliki penyakit saat hamil yaitu 64 orang
(90.14%).

5. Faktor BBLR berdasarkan kehamilan ganda
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Tabel 5.6

Distribusi kejadian BBLR berdasarkan kehamilan gandadi UPTD PKM
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2013

Hamil ganda Jumlah Persentase
Ya 7 9.86
Tidak 64 90.14
Total 71 100.0

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa kejadian BBLR lebih banyak
terjadi pada ibu yang tidak melahirkan dengn kehamilan ganda yaitu

sebanyak 64 orang (90.14%).

E. Pembahasan

a. Faktor Usia Ibu

Data hasil penelitian menunjukkan
bahwa kejadian BBLR lebih banyak
dilahirkan pada ibu yang berusia 20-35
tahun vyaitu sebanyak 50 orang
(70.42%), usia lebih dari 35 tahun
sebanyak 14 orang (19.72%) dan usia
kurang dari 20 tahun 7 orang (9.86%).
Berdasarkan data diatas dapat diketahui
bahwa BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna sebagian besar
70.42% dilahirkan oleh ibu yang
memiliki usia 20-35 tahun. Rentang
usia 20-35 tahun merupakan usia yang
paling tepat dalam bereproduksi.
Artinya organ reproduksi sudah siap
menjalankan fungsinya dalam proses
kehamilan. Namun pada rentang usia
tersebut seorang ibu juga rentak
mengalami  jarak kehamilan yang
terlalu dekat dan akan membuat fungsi
organ reproduksi mengalami
penurunan.  Sehingga pertumbuhan
janin yang sedang dikandung mungkin
saja tidak akan tumbuh secara optimal.
Berdasarkan data hasil penelitian
ditemukan sebesar 19.72% BBLR
dilahirkan dari ibu yang berusia > 35
tahun. Kehamilan yang terjadi di usia
> 35 tahun berisiko melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah/BBLR
(Berat badan < 2500 gram). Pada ibu

yang mengalami kehamilan diusia tua
kondisi badannya serta kesehatannya
cenderung sudah mulai menurun,
sehingga dapat mempengaruhi
pertumbuhan janin intra uterin dan
dapat menyebabkan kelahiran BBLR,
prematur, dan komplikasi kehamilan,
persalinan dan nifas. Hal ini sesuai
dengan pendapat Indrawati (2010) yang
mengatakan ~ bahwa  umur  ibu
merupakan salah satu factor risiko
BBLR. Pada umur > 35 tahun risiko
terjadinya prematureitas dankomplikasi
kehamilan akan semakin meningkat.

Faktor usia ibu bukanlah factor
utama  kelahiran  BBLR, tetapi
kelahiran BBLR tampak meningkat
pada wanita yang berusia di luar usia
20 sampai 35 tahun (Siswo sudarmo,
2010).

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa bayi dengan BBLR di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Singaparna tahun 2013 juga dilahirkan
oleh ibu dengan usia < 20 tahun yaitu
sebanyak 9.86%. Ibu-ibu yang terlalu
muda sering kali secara emosional
belum matang masih tergantung pada
orang lain. Pada usia muda (usia <20
tahun), kondisi alat reproduksi belum
matang dan belum siap menerima hasil
konsepsi. Pada kondisi tersebut
dapat terjadi kompetisi makanan antara
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janin dan ibunya sendiri yang masih
dalam masa pertumbuhan dan adanya
perubahan hormonal yang terjadi
selama kehamilan sehingga dapat
mengakibatkan kualitas janin yang
rendah.

Menurut Salmah, dkk (2006)
mengatakan bahwa kehamilan pada
remaja dapat menimbulkan kesulitan
karena : pertumbuhan tubuhnya belum
sempurna, kurang dalam  sosial
ekonomi, kesulitan dalam persalinan
dan kurang dalam berperan sebagai ibu.

Hasil Penelitian Faridah (2010)
mengenai  karakteristik umur ibu
dengan kejadian berat Badan Lahir
Rendah mengatakan bahwa kejadian
Berat Badan Lahir Rendah
salahsatunya dipengaruhi factor ibu
meliputi  umur, pendidikan  dan
pekerjaan. Dalam penelitiannya
menggunakan metode analitik
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Hasil penelitian diperoleh
kejadian BBLR  sebesar  13%,
diantaranya pada umur ibu (32,0%) <
25 tahun dan >35 tahun. Ditemukan
ada hubungan antara Umur Ibu bersalin
dengan Kejadian BBLR (p = 0,000).

Berdasarkan uraian diatas, usia
reproduksi  sehat  (20-35 tahun)
merupakan usia yang ideal bagi
seorang ibu untuk hamil dan
melahirkan karena organ reproduksi
sudah  siap untuk  menjalankan
fungsinya, namun, Kkesiapan organ
reproduksi wanita akan mengalami
hambatan jika jarak kehamilan terlalu
dekat.

b. Paritas

Data hasil penelitian menunjukkan
bahwa kejadian BBLR lebih banyak
sehingga akan berpengaruh terhadap
peurunan darah ke plasenta. Akibat
dari penurunan darah plasenta adalah
adanya penurunan ukuran plasenta

dilahirkan pada ibu dengan paritas
multipara yaitu sebanyak 38 orang
(53.52%),  selanjutnya  primipara
sebanyak 28 orang (39.44%) dan
grandemultipara sebanyak 5 orang
(7.04%).

Berdasarkan data diatas persentase
multipara lebih banyak dibandingkan
dengan primipara dan grandemultipara.
Berdasarkan data tersebut terlihat
bahwa kasus BBLR di wilayah kerja

UPTD Puskesmas Singaparna
dilahirkan oleh ibu dengan paritas
multipara yaitu sebesar 38 orang
(53.52%).

Berat badan ibu saat hamil harus
mengalami peningkatan, karena
peningkatan berat badan  sangat

menentukan kelangsungan hasil akhir
kehamilan.  Sebab-sebab terjadinya
penurunan atau peningkatan berat
badan yang mencolok, diantaranya
multipara, edema, hipertensi
kehamilan, makan berlebihan/banyak
(Salmah, dkk. 2006). Apabila dilihat
dari teori diatas multiparan merupakan
salah  satu faktor yang bisa
mempengaruhi kenaikan berat badan
ibu saat hamil. Kondisi BBLR terjadi
diakibatkan oleh suplai nutrisi dari ibu

ke  janin berkurang  sehingga
menyebabkan  pertumbuhan  janin
intrauterin ~ terhambat dan  bayi
dilahirkan dalam kondisi BBLR.
Apabila  seorang  wanita  hamil
mengalami malnutrisi  (berat badan

tidak naik) maka volume darah wanita
tersebut akan berkurang. Kondisi ini
akan menyebabkan peningakatan curah
jantung yang tidak adekuat

dan transefer nutrisi melalui plasenta
pun akan berkurang sehingga asupan
nutrisi ke janin yang sedang
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berkembang pun berkurang
(pertumbuhan janin terhambat).

Berdasarkan  hasil  penelitian
persentase kejadian BBLR yang
dilahirkan oleh ibu dengan paritas
primipara cukup besar yaitu 28 orang
(39.44%). Berdasarkan data tersebut
penulis berpendapat bahwa angka
kejadian BBLR pada kehamilan
pertama cukup tinggi di Wilayah
kerja. PKM Singaparna. Keumala
(2007) yang mengatakan bahwa pada
anak pertama dan setelah anak kelima
angka morbiditas dan mortalitas pada
ibu maupun bayi menjadi sangat
tinggi. Seperti halnya umur, ibu yang
baru pertama kali melahirkan akan
mempunyai bayi yang lebih kecil bila
dibandingkan dengan ibu yang sudah
melahirkan > 2 orang. Alisyahbana
(1990 :385) menyatakan bahwa ibu
yang baru pertama kali melahirkan
mempunyai kemungkinan melahirkan
BBLR 2 kali lebih besar bila
dibandingkan dengan ibu yang sudah
melahirkan 2 kali ataulebih.

BBLR di wilayah kerja PKM
Singaparna selain dilahirkan oleh ibu
dengan multipara dan primipara, juga
masih ada yang dilahirkan oleh ibu
dengan paritas grande multipara yaitu
sebanyak 5 orang (7.04%). Paritas
grande multipara merupakan salah
satu faktor risiko . Hal ini disebabkan
karena organ reproduksi pada paritas
grande multi para sudah mulai
mengalami penurunan. Hal ini sesuai
dengan pendapat Indrawati (2010)
yang mengatakan bahwa anak lebih
dari 4 dapat menimbulkan gangguan
pertumbuhan janin sehingga
melahirkan bayi dengan bera tlahir
rendah dan perdarahan saat persalinan
karena keadaan rahim biasanya sudah
lemah. Jarak persalinan  yang
terlampau  dekatpun menyebabkan

meningkatnya anemia, dan
komplikasi akibat kehamilan serta
persalinan.

Menurut  Wiknjosastro  (2007)
Ibu hamil dengan frekuensi paritas
yang tinggi  memiliki  resiko
melahirkan bayi dengan berat badan
kurang, hal ini dikarenakan semakin
sering ibu  mengandung  dan
melahirkan, keadaan rahim akan
semakin melemah dan dapat memicu
terjadinya prematuritas.

Kesimpulan yang dapat ditarik
dari uraian diatas adalah, meskipun
risiko kehamilan berada para paritas
primipara dan grande multipara, akan
tetapi banyaknya ibu dengan paritas
multipara yang melahirkan BBLR
menunjukan bahwa para paritas
tersebut risiko melahirkan  bayi
dengan BBLR sangat besar. Hal
tersebut dapat disebabkan karena
pada multipara tidak jarang ibu
mempunyai jarak kehamilan yang
terlalu  dekat  sehingga  akan
berpengaruh terhadap proses suplai
nutrisi dari ibu ke janin.

c. Gizi ibu saat hamil

Data hasil penelitian
menunjukkan bahwa kejadian BBLR
lebih banyak dilahirkan pada ibu yang
tidak mengalami KEK yaitu 60 orang
(84.51%) dan sebagian  kecil
dilahirkan oleh ibu yang mengalami
KEK vyaitu 11 orang (15.49%).
Kekurangan zat gizi yang diperlukan

saat pertumbuhan dapat
mengakibatkan ~ makin  tingginya
kehamilan ~ prematuratau = BBLR

dancacatbawaan. Gizi kurang pada
wanita yang berlangsung sebelum dan
selama kehamilan merupakan salah
satu factor penting pada proses
keterlambatan  pertumbuhan  janin
dalam kandungan. Kekurangan gizi
pada ibu hamil dapat mempengaruhi
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proses pertumbuhan janin dan dapat
menimbulkan  keguguran, abortus,
bayi lahir mati, kematian neonatal,
cacat bawaan, anemia pada bayi,
asfiksia intra partum (mati dalam
kandungan), lahir dengan berat badan
rendah (BBLR).

d. Komplikasi

Berdasarkan data hasil penelitian
menunjukkan bahwa kejadian BBLR
lebih banyak dilahirkan oleh ibu yang
tidak memiliki komplikasi kehamilan
yaitu sebanyak 42 orang (59.15%),
dan ibu yang memiliki komplikasi

kehamilan  sebanyak 29  orang
(40.84%).
Berdasarkan uraian diatas,

penulis berpendapat bahwaibu yang
tidak memiliki komplikasi kehamilan
tidak menutup kemungkinan dapat
melahirkan bayi dengan BBLR. Hal
ini dapat disebabkan oleh penyebab
lain yang menyertai pada kehamilan.
Selanjutnya disisi lain terdapat ibu
yang memiliki komplikasi kehamilan
melahirkan bayi dengan BBLR.
Berdasarkan data hasil penelitian
yang menjadi komplikasi pada ibu
saat hamil diantaranya Ketuban Pecah
Berdasarkan data hasil penelitian
diketahui terdapat 5 BBLR yang
dilahirkan dari ibu yang mengalami
preeklampsi berat. lbu hamil yang
mengalami komplikasi preeclampsia
dan eklampsia, kenaikan tonus uterus
dan kepekaan terhadap perangsangan
dapat mengakibatkan terjadi partus
prematurus. Permasalahan pada bayi
premature adalah berat badan kurang
dari 2500 gram dan umur kehamilan
dari 37 minggu maka alat vital (otak,
dapat mengakibatkan kematian janin
di dalam kandungan, abortus, cacat
bawaan, BBLR. Sedangkan untuk
bayi yang dilahirkan anemia dapat
mengakibatkan ~ morbiditas  dan

Dini (KPD) sebanyak 6 orang,
Ketuban Pecah Sebelum Waktunya
(KPSW) 1 orang, PEB 5 orang,
Plasenta Praevia 3 orang, hipertensi
dalam kehamilan 1 orang, anemia 2
orang, suspect TORCH 1 orang dan
IUGR 1 orang, IUFD 4 orang,

prematur  kontraksi 4  orang,
Haemoragik Antepartum (HAP) 1
orang.

Melihat data diatas terdapat 6
BBLR dilahirkan oleh ibu yang
mengalami  ketuban pecah dini
(KPD). Ketuban dinyatakan pecah
sebelum  waktunya bila terjadi
sebelum proses persalinan
berlangsung. Ketuban Pecah Dini
(KPD) disebabkan oleh karena
berkurangnya kekuatan ~membran
yang diakibatkan oleh adanya infeksi
yang dapat berasal dari vagina dan
serviks. Pada persalinan normal
selaput ketuban biasanya pecah atau
dipecahkan  setelah ~ pembukaan
lengkap, apabila ketuban pecah dini,
merupakan masalah yang penting
dalam obstetri yang berkaitan dengan
penyulit kelahiran premature dan
terjadinya infeksi ibu.
jantung, paru dan ginjal) belum

sempurna  sehingga  mengalami
kesulitan dalam adaptasi untuk
tumbuh  kembang dengan baik

(Wiknjosastro, 2007).

Anemia juga menjadi salah satu
komplikasi pada ibu yang melahir
BBLR. Sebanyak 2 BBLR dilahirkan
oleh ibu yang mengalami anemia
saathamil. Anemia yang terjadi
selama kehamilan

mortalitas ibu dan kematian perinatal.
Hasil penelitian Jumirah (1999)
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kadar Hb ibu hamil dengan
berat bayi lahir. Dimana semakin
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tinggi kadar Hb ibu semakin tinggi
berat badan bayi yang dilahirkan,
sedangkan Saraswati (1998)
menemukan anemia pada batas 11
gr% bulan menunjukkan risiko untuk
melahirkan BBLR. Hal ini mungkin
karena belum berpengaruh terhadap
fungsi hormone maupun fisiologi
sibu. Namun kadar Hb dibawah
tersebut akan menunjukkan dampak
yang tidak baik terhadap berat badan
bayi yang dilahirkan (Sulistyoningsih,
2010). Benson (2009) mengemukakan
potensi pertumbuhan janin akan
terhambat akibat berkurangnya fungsi
plasenta.  Selain itu  gangguan
maternal akibat perfusi plasenta
diantaranya  mencakup  anemia,
hipertensi, preeklampsia, malnutrisi
yang pada akhirnya terdapat
kemungkinan adanya potensi
pertumbuhan terhambat.

Berdasarkan pembahasan diatas
kesimpulan yang dapat diambil
adalah setiap komplikasi kehamilan
yang terjadi menyebabkan ibu
melahirkan bayi dengan BBLR.
Penyakit ibu saat hamil
Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar ibu yang melahirkan
BBLR tidak memiliki penyakit saat
hamil yaitu sebanyak 64 orang
(90.14%) dan 7 orang memiliki
penyakit pada saat hamil (9.86%).
Penyakit ibu yaitu penyakit yang
diderita ibu sebelum hamil atau
penyakit yang menyertai kehamilan.
Adapun dari 7 orang yang memiliki
penyakit dalam kehamilan
diantaranya  penyakit  hipertensi
sebanyak 5 orang dan TB paru
sebanyak 2 orang.

Penyakit hipertensi dalam
kehamilan ~ merupakan  kelainan
vaskuler yang terjadi  sebelum
kehamilan  atau timbul dalam

kehamilan atau pada permulaan
persalinan, hipertensi dalam
kehamilan menjadi penyebab penting
dari kelahiran mati dan kematian
neonatal. Ibu dengan hipertensi akan
menyebabkan terjadinya insufisiensi
plasenta, hipoksia sehingga
pertumbuhan janin terhambat dan
sering terjadi kelahiran prematur.
Hipertensi pada ibu hamil merupakan
gejala dinidari pre-eklamsi, eklampsi
dan penyebab gangguan pertumbuhan
janin sehingga menghasilkan berat
badan lahir rendah (Manuaba,
2006).Tuberkulosis yang diderita ibu
mungkin akan menyebabkan
penularan kongenital janin.

Peneliti  dapat menyimpulkan
bahwa penyakit ibu merupakan salah
satu faktor yang akan menyebabkan
hambatan pertumbuhan janin dalam
uterus sehingga janin potensial
mengalami IUGR dan lahir dalam
kondisi BBLR.

Hamil Ganda

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kejadian BBLR lebih banyak
terjadi pada ibu yang tidak
melahirkan  hamil ganda vyaitu
sebanyak 64 orang (90.14), dan yang
melahirkan hamil ganda sebanyak 7
orang (9.86%). Pada umunya berat
badan janin pada kehamilan kembar
lebih ringan daripada kehamilan
tunggal pada umur kehamilan yang
sama dengan janin kehamilan tunggal
(Ashari, 2010). Hal ini disebabkan
karena regangan yang berlebihan
menyebabkan peredaran darah
plasenta berkurang. Berat badan janin
pada kehamilan kembar mencapai
1000 gr lebih ringan daripada
kehamilan tunggal (Hanafiah, 2005).

Sampai kehamilan 30 minggu
kenaikan berat badan janin kembar
sama dengan janin  kehamilan
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tunggal. Setelah itu, kenaikan berat
badan lebih kecil. Berat badan bayi
yang baru lahir umumnya pada
kehamilan kembar kurang dari 2500

. Simpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian
mengenai faktor penyebab BBLR di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya
tahun 2013, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu dengan usia 20-
30 tahun.
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu dengan paritas
multipara.
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu dengan status gizi
baik (tidak KEK).
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
mendeteksi sesegera mungkin
setiap komplikasi yang terjadi
pada ibu hamil, serta
melakukan penanganan
intensif terhadap penyakit
yang diderita ibu saat hamil.
2. Bagi Bidan
Selalu
memberikanpendidikankesehatankep
adaibuhamilsetiap mereka
melakukan kunjungan dan
menekankan asupan nutrisi seimbang
sesuai dengan kebutuhan tiap
trimester  kehamilan.  Membahas
rencana penggunaan alat kontrasepsi
pada saat kunjungan ibu hamil
terutama pada trimester ke tiga.

gram. Suatu factor penting dalam hal
ini ialah kecenderungan terjadinya
partus prematurus.

Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu yang tidak
mempunyai komplikasi kehamilan.
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu yang tidak
mempunyai penyakit saat hamil.
BBLR di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Singaparna Kabupaten
Tasikmalaya sebagian besar
dilahirkan oleh ibu vyang tidak
mengalami hamil kembar.

Saran

Bagi UPTD PuskesmasSingaparna
Melakukan upaya untuk memotivasi
setiap pasangan usia subur untuk
mengatur jarak kehamilan di usia
reproduksi dan lebih meningkatkan
kualitas asuhan antenatal kepada
seluruh ibu hamil dengan atau tanpa

risiko kehamilan dengan
menekankan asupan nutrisi pada ibu
hamil dan
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ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU IBU
DALAM IMUNISASI DASAR DI DESA CITAMBA
KECAMATAN CIAWI KABUPATEN TASIKMALAYA TAHUN 2013

Oleh :
Sinta Fitriani, SKM,MKM

A. Abstrak

Pencapaian pembangunan manusia diukur dengan indeks pembangunan
manusia (IPM) atau human development index (HDI). Tiga indikator, terdiri atas
parameter kesehatan, pendidikan, dan ekonomi belum menunjukkan hasil yang
menggembirakan pada tiga dasawarsa terakhir. Indikator komponen kesehatan dalam
IPM adalah umur harapan hidup. Saat ini, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia sedang mengembangkan indeks pembangunan kesehatan masyarakat
(IPKM) yang terdiri atas 24 indikator kesehatan utama, sebagai acuan keberhasilan
pembangunan kesehatan di suatu provinsi atau kabupaten. Salah satu indikator
mutlak dan mempunyai bobot yang tinggi adalah cakupan imunisasi dasar di suatu
daerah. Cakupan Imunisasi di Kabupaten Tasikmalaya tahun 2011 BCG 80,94%,
DPT dan HB Il 76,30%, Polio 70,51%, Campak 72,06 %. (Dinkes Jabar, 2011).
Sedangkan cakupan Imunisasi dasar di Puskesmas Ciawi tahun 2011 yaitu BCG
88,43%, DPT IllI, 91%, Polio 111, 86,76%, Hepatitis B 71,34% dan imunisasi campak
67,87% (Laporan tahunan PKM Ciawi : 2011). Tujuan penelitian adalah mengetahui
gambaran faktor yang mempengaruhi perilaku ibu (pengetahuan ibu, peran petugas,
serta dukungan keluarga) dalam imunisasi dasar di Desa Citamba Kecamatan Ciawi
Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2013.

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi yang ada di
wilayah Desa Citamba Kecamatan Ciawi Kabupaten Tasikmalaya pada bulan April
s/d Mei 2013 sebanyak 67 orang. Teknik sampling menggunakan total sampling.
Analisis data menggunakan analisis univariat untuk Mengetahui frekuensi ditribusi
tingkat pengetahuan, sikap, pendidikan, petugas pelayanan kesehatan dan dukungan
keluarga.Hasil analisis data disajikan dalam tabel frekuensi distribusi dengan skala
ordinal.

Hasil penelitian didapatkan mayoritas Pengetahuan ibu tentang imunisasi
dasar adalah tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 29 orang (43,28%), petugas
kesehatan tidak memberikan pelayanan imunisasi dasar yaitu sebanyak 40 orang
(59,79%), serta responden yang kurang mendapat dukungan keluarga yaitu sebanyak
48 orang (71,64%).

Kesimpulan mayoritas Pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar adalah
tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 29 orang (43,28%), petugas kesehatan
tidak memberikan pelayanan imunisasi dasar yaitu sebanyak 40 orang (59,79%),
serta responden yang kurang mendapat dukungan keluarga yaitu sebanyak 48 orang
(71,64%). Saran yang direkomendasikan bahwa hasil penelitian ini dapat dijadikan
bahan dasar sebagai acuan dalam menyusun program imunisasi selanjutnya dengan
mempertimbangkan faktor yang mempengaruhi pencapaian cakupan imunisasi.

Kata Kunci : Imunisasi, pengetahuan, peran petugas, dukungan keluarga
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