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Abstrak

Pendahuluan : Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) tidak hanya menyebabkan angka kematian bayi
tetapi juga pada masalah kesehatan lainnya. Bayi BBLR memiliki peluang kematian delapan kali lebih besar
dibandingkan dengan bayi tidak BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kejadian BBLR di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang Tahun 2018-2021 berdasarkan indikator usia kehamilan, jenis kelamin,
usia ibu, paritas, status gizi, ANC, cara persalinan, dan jarak kelahiran. Tujuan : Untuk mengetahui kejadian
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di RSI Siti Rahmah Padang. Metode : Analisis yang digunakan
adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi observasional. Populasi pada penelitian ini yaitu ibu yang
memiliki bayi BBLR di RSI Siti Rahmah Padang yang sudah mendapat perawatan. Teknik pengambilan sampel
didalam penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 42 orang. Hasil : Hasil
penelitian menunjukkan bahwa bayi yang mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 83.3% dan
BBLSR sebesar 16.7%. Distribusi frekuensi usia kehamilan ibu terbanyak adalah tidak berisiko yaitu 20 orang
(42.9%), jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 23 orang (65.7%), usia ibu terbanyak adalah tidak
berisiko yaitu 23 orang (65.7%), paritas terbanyak adalah berisiko yaitu 20 orang (57.1%), status gizi ibu
(LILA) terbanyak adalah KEK vyaitu 21 orang (60%), ANC terbanyak adalah tidak lengkap yaitu 23 orang
(65.7%), jenis persalinan terbanyak adalah SC yaitu (91.4%), jarak kelahiran terbanyak adalah berisiko <2 tahun
yaitu 14 orang (40%). Kesimpulan : Prevalensi BBLR adalah 83.3%, dengan kebanyakan bayi laki-laki
(67.5%) dan ibu berusia 20-35 tahun (65.7%) mengalami kondisi ini. Faktor risiko termasuk status gizi ibu,
frekuensi pemeriksaan kehamilan yang rendah, dan metode persalinan. BBLSR terjadi pada 16.7% kasus,
dengan bayi perempuan dan ibu dengan pemeriksaan kehamilan 0-3 kali lebih berisiko. Data menunjukkan
pentingnya pemantauan kehamilan dan nutrisi ibu untuk mengurangi risiko BBLR dan BBLSR.

Kata Kunci: Profil Bayi, BBLR, Faktor Risiko
Abstract

Introduction: The incidence of Low Birth Weight (LBW) not only leads to infant mortality but also other health
issues. LBW infants are eight times more likely to die compared to non-LBW infants. This study aims to examine
the LBW incidence profile at Siti Rahmah Islamic Hospital in Padang from 2018-2021 based on indicators such
as gestational age, gender, maternal age, parity, nutritional status, ANC, delivery method, and birth spacing.
Objective: To identify the incidence of LBW infants at Siti Rahmah Islamic Hospital in Padang. Method: The
analysis used was qualitative descriptive with an observational study approach. The population in this study
were mothers with LBW infants who received care at Siti Rahmah Islamic Hospital in Padang, using total
sampling with 42 samples. Results: The study showed that 83.3% of the infants were LBW, and 16.7% were
Very Low Birth Weight (VLBW). The highest frequency of maternal gestational age was non-risky at 20
individuals (42.9%), the most common gender was male at 23 individuals (65.7%), the most common maternal
age was at 23 individuals (65.7%), the most common parity was risky at 20 individuals (57.1%), the most
common nutritional status was Chronic Lack of Energy at 21 individuals (60%), the most common ANC was
incomplete at 23 individuals (65.7%), the most common type of delivery was SC at (91.4%), and the most
common birth spacing was risky <2 years at 14 individuals (40%). Conclusion: The prevalence of LBW was
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83.3%, with the majority being male infants (67.5%) and mothers aged 20-35 years (65.7%) experiencing this
condition. Risk factors included maternal nutritional status, low frequency of prenatal check-ups, and the
method of delivery. VLBW occurred in 16.7% of cases, with female infants and mothers with 0-3 prenatal check-
ups being more at risk. The data indicate the importance of pregnancy monitoring and maternal nutrition in
reducing LBW and VLBW risks.
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. PENDAHULUAN

Berat badan bayi lahir rendah (BBLR),
adalah bayi dengan berat lahir kurang dari
2.500 gram, yang merupakan masalah
kesehatan global yang serius dengan
implikasi jangka panjang. Faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap BBLR adalah nutrisi
selama kehamilan, akses kesehatan, infeksi
selama kehamilan dan faktor genetic,
prevalensi BBLR terus meningkat. BBLR
akan membawa risiko kematian, gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak,
termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika
tidak tertangani dengan baik.?

Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang masih berada pada posisi yang
cukup  tinggi untuk kasus BBLR,

dikarenakan masih kurangnya pendidikan
dan edukasi bagi ibu hamil. Menurut data
pusat statistic 2020 angka kematian bayi O-
28 hari di Indonesia sekitar 11,7 jiwa/1000
kelahiran hidup.®* Menurut perkiraan, setiap
tahunnya terdapat sekitar 400.000 bayi
dengan BBLR dan dapat berdampak serius
terhadap kualitas generasi mendatang karena
dapat memperlambat pertumbuhan dan
perkembangan anak sehingga berpengaruh
terhadap kecerdasan anak karena bayi
dengan BBLR cenderung perkembangan
kognitifnya lambat, kelemahan syaraf, dan
performa buruk dalam proses pendidikan.?*°

BBLR mempunyai dampak jangka panjang
sampai  usia  dewasa, antara lain
meningkatkan  risiko  penyakit  jantung
koroner, diabetes, gangguan metabolik dan
kekebalan tubuh serta ketahanan fisik yang
juga akan berdampak terhadap ketahanan
ekonomi dan akan menjadi beban ekonomi
bagi keluarga.” Data dari WHO mengatakan,
prevalensi BBLR diperkirakan sekitar 15-
20% dari seluruh kelahiran di dunia,
sebanyak lebih dari 20 juta bayi mengalami
BBLR. Hampir 95% kasus bayi dengan
BBLR terjadi di negara dengan pendapatan
rendah hingga menengah atau negara
berkembang, dan 6% nya terdapat di Asia

Timur dan Pasifik, 13% di Afrika Sub-
Sahara, dan 28% di Asia Selatan. Indonesia
masih tergolong tinggi angka BBLR di Asia
Tenggara. Mengacu pada Hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2022, prevalensi
BBLR di Indonesia sebesar 6,0%. Selain itu,
berdasarkan estimasi WHO dan UNICEF,
prevalensi prematur di Indonesia sekitar
109%.%°

Di Sumatera Barat angka kejadian BBLR
adalah 20,9% per 1000 kelahiran hidup pada
tahun 2021. Data Dinas Kesehatan Kota
Padang, kejadian BBLR tahun 2013 sebesar
0,9%, pada tahun 2014 meningkat menjadi
1,7%, pada tahun 2015 menjadi 2,17% dan
sedikit mengalami penurunan menjadi 2,1 %
pada tahun 2017. Pada tahun 2021 kembali
turun menjadi 1,8% dengan jumlah absolut
295 orang dari 16.282 jumlah bayi baru
lahir.®* Berdasarkan uraian diatas dapat

diketahui bahwa adanya peningkatan
kejadian BBLR setiap tahunnya, serta
menjadi salah satu prediktor tertinggi

terhadap kematian bayi, sehingga membuat
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai karakteristik bayi BBLR di RSI
Siti Rahmah Padang periode 2019-2022.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  merupakan  penelitian
deskriptif kategorik dengan pendekatan studi
observasional dengan metode pengambilan
sampel adalah total sampling. Dengan
jumlah 42 sampel kasus BBLR dan kejadian
BBLR dikelompokkan ke dalam 2 kelompok
BBLR dengan berat badan lahir 1500-2500
gr, dan Berat Badan Lahir Sangat Rendah
(BBLSR) dengan berat badan lahirl000 —
1499 gr. Kriteria inklusi adalah seluruh bayi
dengan berat lahir < 2500 gr, lahir pada
periode 2019-2021, serta memiliki data
rekam medis usia ibu, usia kehamilan ibu,
jenis kelamin anak, berat lahir, status gizi ibu
(lingkar lengan ibu), paritas, cara persalinan,
jarak kelahiran dan Ante Natal Care (ANC)
sedangkan ekslusi adalah bayi dengan
penyakit penyerta dan ibu dengan penyerta.
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Penelitian dilaksanakan bulan Maret 2023
sampai Oktober 2023 dan telah lolos uji kaji
etik Fakultas Kedokteran  Universitas
Baiturrahmah. Data diolah menggunakan
SPSS 25, serta data disajikan dalam tabel
dan narasi.

I111. HASIL

A.DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN
BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
DI RSI SiT1 RAHMAH PADANG

Hasil penelitian seperti pada tabel 1,
didapatkan bahwa bayi dengan BBLR
sebanyak 35 orang (83,3 %) dan BBLSR
sebanyak 7 orang (16,7 %).

TABEL 1. BERAT BADAN LAHIR

TABEL 3. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN JENIS
KELAMIN BAYI
Jenis BBLR BBLSR Total
Kelamin f % f % f %

Karakteristik f %
(n=42)
BBLR 35 83.3
BBLSR 7 16.7
B. DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN UsSIA KEHAMILAN DI
RSI Si1Ti RAHMAH PADANG

Pada tabel 2, terlihat bahwa berdasarkan usia
kehamilan, bayi yang mengalami BBLR
paling banyak adalah usia kehamlan >36
minggu yaitu sebanyak 20 orang atau 57.1%.

TABEL 2. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN UsSIA
KEHAMILAN

Laki-laki 23 657 1 143 24 571
Perempuan 12 343 6 857 18 429
D. DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN UsIA IBU DI RSI SiITI
RAHMAH PADANG

Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa BBLR
paling banyak adalah Ibu yang berusia antara
20-35 tahun yaitu sebanyak 23 orang 65.7%,
sedangkan bayi BBLSR juga dijumpai pada
ibu dengan usia 20-35 tahun yaitu sebanyak
6 orang atau 85.7 %.

TABEL 4. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN USIA
IBU

Usia BBLR BBLSR Total
Kehamilan f % f % f %
< 36 Minggu 15 429 7 100 22 524
> 36 Minggu 20 571 O 0 20 479
C.DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI RSI
SITI RAHMAH PADANG

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
yang BBLR paling banyak adalah bayi
dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 23
atau 65.7 %, sedangkan BBLSR adalah bayi
Perempuan sebanyak 7 orang atau 85.7%.

Usia lIbu BBLR BBLSR Total
f % f % f %
20-35tahun 23 657 6 857 29 69.0
>35tahun 12 343 1 143 13 31.0
E. DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN PARITAS DI RSI SITI
RAHMAH PADANG

Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
BBLR dijumpai pada Ibu yang telah
melahirkan lebih dari 3 kali yaitu sebesar 20
orang atau 57.1 %, begitu juga dengan bayi
BBLSR yaitu sebanyak 5 orang atau 71.4%.

TABEL 5. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN
PARITAS

Paritas BBLR BBLSR Total
f % f % f %
> 3 kali 20 571 5 714 25 595
< 3 kali 15 429 2 286 17 405
F. DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN STATUS Gizl IBU DI
RSI SiT1 RAHMAH PADANG

Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
BBLR dijumpai pada Ibu yang mengalami
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Kurang Energi Kronis (KEK) yaitu sebanyak
21 orang atau 60 %, begitu juga dengan bayi
BBLSR dijumpai juga pada ibu dengan KEK
yaitu sebanyak 5 orang atau 71.4 %.

TABEL 6. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN
STATUS GIZI

Lingkar BBLR BBLSR Total
Lengan Atas f % f % f %
(LILA)
<23cm 21 600 5 714 26 619
>23 cm 14 400 2 286 16 38.1
G.DisTRIBUSI  FREKUENSI  KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN PEMERIKSAAN
KEHAMILAN DI SITI RAHMAH
PADANG

RSI

Pada tabel 7 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
BBLR dijumpai pada Ibu yang pemeriksaan
kehamilannya tidak lengkap yaitu sebesar 23
orang atau 65.7 %, begitu juga dengan
BBLSR dijumpai pemeriksaan kehamilannya
tidak lengkap 7 orang atau 100 %

TABEL 7. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN
PEMERIKSAAN KEHAMILAN

I. DISTRIBUSI FREKUENSI  KEJADIAN
BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN JARAK KELAHIRAN DI
RSI S1T1 RAHMAH PADANG

Pada tabel 9 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
BBLR dijumpai jarak kelahiran < 2 tahun
yaitu sebanyak 14 orang atau 40 %.

TABEL 9. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN
JARAK KELAHIRAN

Jenis Persalinai BBLR BBLSR Total
f % f % f %
0 10 286 5 714 15 357
< 2 tahun 14 400 1 143 15 357
> 2 tahun 11 314 1 143 12 286

Frekuensi BBLR BBLSR Total
Pemeriksaan f % f % f %
Kehamilan
0-3 23 657 7 100 30 714
>4 12 343 0 0 12 286
H.DISTRIBUSI  FREKUENSI  KEJADIAN

BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN JENIS PERSALINAN DI
RSI Si1Ti RAHMAH PADANG

Pada tabel 8 dapat dilihat bahwa dari 35 bayi
BBLR dijumpai jenis persalinan section
cessaria sebanyak 32 orang atau 91.4 %,
begitu juga dengan BBLSR sebanyak 6
orang atau 85.7 %.

TABEL 8. KEJADIAN BBLR BERDASARKAN JENIS
PERSALINAN

Jenis BBLR BBLSR Total
Persalinan f % f % f %

SC 32 914 6 857 38 905

PN 3 86 1 143 4 95

V. PEMBAHASAN

A. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR) DI RSI SiTI
RAHMAH PADANG

Pada penelitian ini, bayi yang mengalami
BBLR adalah 83.3%. BBLR disebabkan oleh
usia kehamilan yang pendek (prematuritas)
dan IUGR (Intra  Uterine  Growth
Restriction) disebut juga Pertumbuhan Janin
Terhambat (PJT). Kedua penyebab ini
dipengaruhi oleh faktor risiko.” Intra Uterine
Growth Restriction adalah janin menderita
distress yang lama dan  gangguan
pertumbuhan  terjadi  berminggu-minggu
sampai berbulan-bulan sebelum bayi lahir.
Hal ini dapat menyebabkan berat, panjang
dan lingkaran kepala dalam proporsi yang
seimbang, tetapi usia kehamilan berada
dibawah masa gestasi yang sebenarnya.*?

B. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN UsIA KEHAMILAN IBU
DI RSI SITI RAHMAH PADANG

Usia kehamilan merupakan waktu ketika
janin berada dalam rahim dan berat badan
bayi akan bertambah seiring dengan usia
kehamilan. Kejadian BBLR dipengaruhi oleh
faktor usia kehamilan karena semakin
pendek masa kehamilan, pertumbuhan alat-
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alat tubuh bayi akan menjadi kurang
sempurna dan akan mempengaruhi berat
badan bayi. Dapat dikatakan bahwa usia
kehamilan  berpengaruh pada kejadian
BBLR.'" Pada trimester pertama kehamilan,
organ vital janin akan terbentuk. Pada
trimester kedua dan Kketiga, organ yang
terbentuk  tersebut hanya  mengalami
perkembangan dan maturasi. Ini berarti
bahwa jika organ vital pada trimester
pertama tidak terbentuk dengan sempurna
atau mengalami kekurangan nutrisi, maka
bayi yang dilahirkan akan tidak sempurna,
prematur, dan BBLR.'***

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
ibu yang melahirkan BBLR lebih banyak
pada usia kehamilan > 37 minggu (aterm)
yaitu sebesar 57.1% sehingga tidak sesuai
dengan teori yang ada bahwa resiko BBLR
didapatkan dari ibu yang melahirkan < 37
minggu (preterm)  karena  semakin
bertambahnya usia kehamilan seharusnya
berat badan bayi semakin bertambah, tetapi
ada penelitian yang menemukan bahwa ibu
yang melahirkan bayi dengan BBLR terjadi
pada usia kehamilan aterm.**

Perbedaan hasil penelitian ini dengan teori
bisa diakibatkan oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah kecukupan nutrisi ibu saat
hamil. Pemenuhan nutrisi dan usia ibu saat
hamil merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya kelainan pada
bayi. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian lain, yang menyatakan bahwa
kecukupan gizi dan nutrisi  memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian BBLR.
Fenomena ini terjadi karena faktor BBLR
saling terkait satu sama lain. Ketika usia
kehamilan mencapai lebih dari 37 minggu
dan bayi lahir dengan BBLR, kondisi ini
disebut sebagai dismaturitas, yaitu masa
kehamilan cukup bulan dengan bayi yang
kecil 131°

C. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)

BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI RSI
SITI RAHMAH PADANG

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
65.7% bayi yang mengalami BBLR adalah
laki-laki, sedangkan 34.3% sisanya adalah
perempuan. Dengan kata lain, laki-laki
memiliki kemungkinan yang lebih tinggi
untuk  mengalami BBLR saat lahir
dibandingkan dengan perempuan. Namun,
hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian lain yang dilakukan di Kabupaten
Sleman. Bayi laki-laki sebenarnya memiliki
berat lahir yang lebih tinggi daripada bayi
perempuan. Rata-rata, bayi laki-laki
memiliki berat 159 gram (5%) lebih tinggi
daripada bayi perempuan.*’*8

Perbedaan hasil penelitian ini dengan teori
dan penelitian sebelumnya dapat disebabkan
oleh beberapa faktor seperti genetika, nutrisi
ibu saat hamil, serta tingkat stres ibu saat
hamil. Selain itu, BBLR pada bayi juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti jumlah
kelahiran, komplikasi selama kehamilan, dan
kondisi ekonomi ibu.'® Kemungkinan faktor-
faktor pengontrol ini berbeda-beda di setiap
wilayah, sehingga menyebabkan variasi
dalam kejadian BBLR. Variasi ini dapat
dilihat dari perbedaan dalam angka
kecenderungan antara tingkat wilayah seperti
setingkat kecamatan dan tingkat kabupaten.

Untuk itu, penting untuk memperhatika
faktor-faktor tersebut selama masa
kehamilan.'®%

D. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN USIA IBU DI RSI SITI
RAHMAH PADANG

Ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
melahirkan bayi dengan berat badan yang
rendah dibandingkan dengan ibu yang
berusia di atas 20 tahun dan juga melahirkan
bayi dengan berat badan kurang dari 2.500
gram.’®  Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa bayi yang mengalami
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BBLR dan BBLSR adalah bayi dengan
rentang usia ibu 20-35 tahun. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di China, Pakistan, dan Yordania.
Setiap penambahan atau pengurangan satu
tahun usia ibu akan mempengaruhi berat bayi
yang dilahirkan sebesar 4,3 gram.*"%

Risiko BBLR lebih tinggi terjadi pada ibu
yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas
34 tahun. Risiko BBLR yang meningkat
pada ibu dalam kelompok usia tertentu
terkait dengan kondisi biologis sistem
reproduksi.’® Pada ibu yang berusia kurang
dari 20 tahun, keadaan matangnya sistem
reproduksi dianggap belum memadai untuk
menghadapi kehamilan, sedangkan pada ibu
yang berusia di atas 34 tahun, penurunan
kesehatan ibu dan kualitas sel telur dapat
membuat mereka lebih rentan terhadap
preeklamsia dan hipertensi yang terkait
dengan  kehamilan. Hal ini  dapat
mempengaruhi perkembangan janin dan
meningkatkan ~ kemungkinan  terjadinya
komplikasi atau kelahiran prematur yang
mengakibatkan BBLR.?%

E. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN PARITAS DI RSI SiTI
RAHMAH PADANG

Risiko dapat terjadi pada kehamilan dan
persalinan pertama karena ibu belum pernah
mengalami kehamilan sebelumnya. Namun,
pada kehamilan berikutnya, tubuh ibu
memiliki kemungkinan untuk mengalami
peningkatan aliran darah utero plasenta yang
lebih efisien. Dalam kehamilan, kemampuan
rahim untuk menyediakan nutrisi kepada
janin pada tahap selanjutnya menjadi
semakin  berkurang  seiring  dengan
bertambahnya jumlah anak yang pernah
dilahirkan oleh ibu. Hal ini menyebabkan
terganggunya proses transportasi nutrisi dari
ibu ke janin, yang kemudian berdampak pada
kelahiran bayi dengan berat badan
rendah.%

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi
yang mengalami BBLR dan BBLSR paling
banyak adalah pada ibu yang persalinannya
>3 kali. Hasil ini sejalan dengan beberapa
teori yang telah dikemukakan
sebelumnya.’®®®  Paritas yang berisiko
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR)
adalah memiliki lebih dari empat kali
melahirkan. Setelah seorang ibu melahirkan
lebih dari empat kali dan memiliki tingkat
paritas yang tinggi, ini bisa menyebabkan
gangguan pada rahim terutama pada fungsi
pembuluh darah. Kehamilan yang terlalu
sering dapat merusak dinding pembuluh
darah pada rahim, sehingga menghalangi
nutrisi yang dibutuhkan oleh janin pada
kehamilan berikutnya. 22°

Penelitian ~ lain  menunjukkan  bahwa
peningkatan status paritas berhubungan
dengan peningkatan berat badan bayi yang
lahir, mencapai puncaknya pada paritas
ketiga. Namun, pada paritas berikutnya, rata-
rata berat badan bayi mulai menurun.?®*%
Penelitian juga menemukan bahwa memiliki
status  paritas yang  tinggi  dapat
meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat
badan rendah (BBLR) dan kejadian bayi
lahir mati. Hal ini dapat terjadi karena
semakin tinggi status paritas, semakin
menurun  kemampuan  rahim  untuk
menyediakan  nutrisi  bagi  kehamilan
selanjutnya yang pada akhirnya dapat
mengganggu aliran nutrisi antara ibu dan
janin sehingga terjadi BBLR.?*?°

F. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN STATUS Gizl IBU DI
RSI SiTt RAHMAH PADANG

Kejadian BBLR dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor ibu seperti (status gizi, umur,
paritas, status ekonomi), riwayat kehamilan
buruk (pernah melahirkan BBLR, aborsi),
dan asuhan antenatal care yang buruk. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa persentase
status gizi ibu dengan KEK melahirkan bayi
dengan BBLR lebih tinggi, yaitu sebesar
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60%. Penelitian ini memiliki kesesuaian paling tinggi adalah  bayi  dengan
dengan penelitian yang menyatakan bahwa pemeriksaan kehamilah 0-3 kali. Hasil
terdapat korelasi antara status gizi ibu hamil penelitian ini  sejalan dengan temuan

berdasarkan LILA dengan kejadian berat
badan lahir rendah. 22’

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa
sebagian besar ibu hamil yang mengalami
gizi kurang memiliki bayi dengan berat
badan lahir rendah, sedangkan sebagian
besar ibu hamil yang status gizi normal
melahirkan bayi dengan berat badan normal.
Pertumbuhan janin terkait secara langsung
dengan ketersediaan nutrisi yang diterima
oleh ibu hamil dan kemampuan plasenta
untuk memindahkan nutrisi tersebut melalui
sirkulasi darah ibu ke janin.?"?® Jika ibu
hamil tidak mendapatkan cukup nutrisi
selama kehamilan, ia dapat mengalami
kekurangan gizi yang berdampak pada
penurunan jumlah darah dalam tubuh dan
dapat menghambat aliran darah ke plasenta.
Akibatnya, plasenta menjadi lebih Kkecil.
Penyusutan plasenta dapat mempengaruhi
transfer nutrisi dan zat gizi dari ibu ke janin,
yang dapat menghambat pertumbuhan janin

dan mengakibatkan bayi lahir dengan

BBLR.28730

G. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN FREKUENSI

PEMERIKSAAN KEHAMILAN DI RSI SiTI
RAHMAH PADANG

Perawatan prenatal (ANC), memiliki
manfaat dalam mencegah komplikasi selama
kehamilan yang dapat mempengaruhi berat
badan lahir bayi. Direkomendasikan agar ibu

hamil  memanfaatkan  layanan =~ ANC
setidaknya empat kali selama kehamilan.
Beberapa penelitian  sebelumnya juga
menunjukkan bahwa ibu hamil yang

menggunakan layanan ANC memiliki risiko
yang lebih rendah secara signifikan untuk
melahirkan bayi BBLR.!%?’

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi
yang mengalami BBLR dan BBSLR yang

tersebut, di mana berat badan rata-rata bayi
dalam kelompok ibu yang tidak pernah
menggunakan layanan ANC teridentifikasi
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
ibu yang menggunakan layanan ANC. 223!

Estimasi berat badan bayi yang lahir bisa
didapatkan dengan memantau kenaikan berat
badan ibu hamil melalui kunjungan ANC
secara teratur. Sekitar setengah dari kenaikan
volume plasma terkait dengan berat badan
bayi yang lahir, terutama pada trimester
ketiga kehamilan. Penelitian di Nigeria dan
Uni Emirat Arab menunjukkan bahwa
kunjungan ANC yang dimulai pada trimester
kedua kehamilan (sekitar usia 13 minggu)
memiliki pengaruh terhadap berat badan bayi
yang lahir. Kemungkinan bayi lahir dengan
berat badan rendah (BBLR) sebesar 26,7%
terjadi ketika ibu hamil baru melakukan
kunjungan ANC pada trimester ketiga (usia
kehamilan 21-36 minggu), dan masing-
masing 20% dan 9% terjadi ketika ibu hamil
melakukan kunjungan ANC pertama kali
pada trimester kedua dan pertama.?’3-%

H. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR)
BERDASARKAN JENIS PERSALINAN DI
RSI SiTt RAHMAH PADANG

Hasil penelitian diperoleh bahwa bayi
dengan cara persalinan SC paling banyak
mengalami BBLR vyaitu sebesar 91.4%. Bayi
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
adalah mereka yang lahir dengan berat
kurang dari 2.500 gram, terlepas dari jenis
persalinan. Dalam beberapa kasus, jenis
persalinan dapat memiliki pengaruh terhadap
risiko BBLR. Misalnya, pada persalinan
melalui operasi caesar (seksio caesar), risiko
BBLR cenderung sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan persalinan alami.***

Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti kurangnya paparan hormon alami
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persalinan yang dapat memicu proses
pengaturan berat badan janin. Namun, ini
adalah aspek yang kompleks dan dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk
kondisi kesehatan ibu dan janin. Jadi,
meskipun ada korelasi potensial antara jenis
persalinan dan risiko BBLR, faktor-faktor
lain juga perlu dipertimbangkan dalam
analisis lebih mendalam, 1619233233

I. PROFIL KEJADIAN BAYI BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR) BERDASARKAN
JARAK KELAHIRAN DI RSl SITI
RAHMAH PADANG

Kehamilan yang terjadi dalam jarak waktu
yang singkat (< 2 tahun) akan menyebabkan
seorang ibu tidak memiliki waktu yang
cukup untuk pulih setelah melahirkan
sebelumnya.  Gangguan pada  sistem
reproduksi juga akan berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin yang
dikandungnya, sehingga berpotensi
mempengaruhi berat badan lahir.>** Ibu yang
sedang hamil dalam jarak waktu kurang dari
dua tahun, masih membutuhkan istirahat
yang cukup untuk memulihkan kondisi
fisiknya dan juga rahimnya. Selain itu, ada
kemungkinan bahwa ibu tersebut masih
menyusui dan memberi perhatian pada anak
yang lahir sebelumnya, oleh karena itu,
kondisi tubuh yang lemah ini akan
berdampak negatif pada kesehatan janin serta
berat badan lahir.>*’

Pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa ibu
yang mempunyai jarak kelahiran berisiko
(<2 tahun) lebih banyak yang melahirkan
bayi dengan BBLR dibandingkan dengan
jarak kelahiran tidak berisiko (> 2 tahun).
Hasil penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian  sebelumnya yang menyatakan
bahwa ibu yang jarak kelahirannya <2
tahun memiliki resiko 1,4 kali lebih besar
melahirkan bayi dengan BBLR.>* Jarak
kehamilan sangat mempengaruhi kesehatan
ibu hamil dan janin sehingga seorang wanita
perlu waktu 2-3 tahun untuk pulih sempurna
dan siap untuk hamil lagi. Kehamilan dengan

jarak yang terlalu dekat mengindikasikan
kurang siapnya rahim untuk menjadi tempat
implantasi embrio sehingga jika terjadi
kehamilan maka pertumbuhan juga tidak
akan optimal.*>**

Ibu hamil dengan jarak kelahiran <2 tahun
harus menjaga kesehatan fisik dan kondisi
rahimnya butuh istirahat yang cukup. Selain
itu, ada kemungkinan juga ibu masih harus
menyusui dan memberikan perhatian pada
anak yang dilahirkan sebelumnya, sehingga
kondisi ibu yang lemah ini akan berdampak
pada kesehatan janin dan berat badan

lahirnya. Jadi, pada ibu dengan jarak
kelahiran <2  tahun  beresiko tinggi
mengalami  kejadian BBLR disebabkan

kurangnya ibu dalam menjaga kehamilan dan
tidak  banyak  beristirahat  sehingga
berdampak pada janin.>*3®

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang
pada tahun 2018-2021, prevalensi BBLR
adalah 83.3%, dengan kebanyakan bayi laki-
laki (67.5%) dan ibu berusia 20-35 tahun
(65.7%) mengalami kondisi ini. Faktor risiko
termasuk status gizi ibu, frekuensi
pemeriksaan kehamilan yang rendah, dan
metode persalinan. BBLSR terjadi pada
16.7% kasus, dengan bayi perempuan dan
ibu dengan pemeriksaan kehamilan 0-3 kali
lebih berisiko. Data  menunjukkan
pentingnya pemantauan kehamilan dan
nutrisi ibu untuk mengurangi risiko BBLR
dan BBLSR.
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