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Seberapa Erat Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Dengan Usia Ibu Hamil?
How Closely Does Low Birth Weight Relate To The Age of Pregnant Women?

Dhito Dwi Pramardika', Merty Claudia’, Meityn Disye Kasaluhe®
13Politeknik Negeri Nusa Utara
Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda
(dhitodwi@gmail.com)

ABSTRAK

Berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia masih tinggi. 11 dari 100 ibu yang melahirkan
di Indonesia mengalami anak lahir hidup dengan kejadian BBLR. Kejadian tersebut memiliki risiko
tinggi mengalami morbiditas, kecacatan [Eihkan mortalitas pada hidup mercka apabila tidak dilakukan
upaya pencegahan secara serius. Usia ibu hamil diduga menjadi salah satu faktor penyebab dan
masyarakat bahkan petugas kesehatan selalu mengatakan umur @ saat mengandung berhubungan
dengan kejadian BBLR. Namun seberapa erat hubungan tersebut? Penelitian ini bertujuan mengetahui
keeratan hubfjgan usia ibu hamil dengan BBLR. Penelitian ini menggunakan pendekatan case control
retrospektif dengan teknik sampling menggunakan total sampling. Besar sampel menggunakan
perbandingan 1:1 sebanyak 44 responden (22 kasus dan 22 kontrol) dengan usia balita < 19 bulan
sebagai pencocokan dalam penentuan sampel kontrol. Lokasi penelitian di Puskesmas Loa Bakung
Samarinda. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, rekam medis dan kohor ibu hamil. Analisis
data yang digunakan uji chi-square, koefisien kontingensi, dan dilanjutkan menghitung odds ratio.
Hasil pada penelitian yaitu usia ibu hamil berhubungan dengan kejadian BIE3R (0.013 < a). Tingkat
keeratan hubungan lemah (0.387) dan nilai OR 6.500 yang artinya usia ibu > 35 tahun berisiko 6.5 kali
mengalami BBLR pada bayinya dibandingkan dengan ibu dengan usia 20 — 34 tahun. Kesimpulan

elitian ini diperlukan perhatian khusus pada wanita hamil berusia > 35 tahun.

Kata kunci: Samarinda, BBLR, usia ibu hamil.
ABSTRACT

Low Birth Weight (LBW) in Indonesia is still high. 11 out of 100 mothers who give birth in
Indonesia experience children born alive with LBW incidence. These events have an increased ri:
morbidity, disability, and even mortality in their lives if serious prevention efforts are not taken. The
age of pregnant women is sfgpected 1o be one of the causative factors, and the public, even health
workers, always saflithe age of pregnant women is related to the incidence of LBW. But how close is
that relationship? The purpose of this study was to find out the relationship between the age of
pregnant women and the incidence of LBW. This study uses §P¥trospective case-control approach
with sampling techniques using total sampling. The sample size used a 1:1 ratio of 44 respondents (22
cases and 22 controls) with toddlers < 19 months of age as matching in the determination of control
samples. Research location at Puskesmas Loa Bakung S€Brinda. Data collection uses
questionnaires, medical records, and cohorts of pregnant women. The data is analyzed using the chi-
square test, contingency coefficient and continued to §fkulate the odds ratio. The results in the study
were that the age of pregnant women was associated with the incidence of low birth weight (0.013 <
a). The level of weak relationship intensity (0.387) and the OR score of 6,500 means the mother's age=
35 years have a risk of 6,500 times giving birth to a child with LBW compared to mothers aged 20-34.
The conclusion of this study requires .vpeca attention in pregnant women aged = 35 years.

Keywords: Samarinda, low birth weight, age of pregnant women.




PENDAHULUAN

Masalah Berat badan lahir rendah (BBLR)
sering dialami pada berbagai Negara terutama
pada Negara berkembang. Angka insidensi
dari BBLR didunia adalah 15.5% '. Prevalensi
BBLR tertinggi didunia berada pada asia
selatan sebesar 47% 2. Sementara pada tahun
2018 BBLR di Indonesia sebesar 6.2% dan
provinsi Kalimantan Timur berada pada
peringkat ketujuh dengan kejadian BBLR
terbanyak sebesar 7.13% . Pada tahun 2020
dari 100 ibu yang melahirkan di Indonesia
terdapat 11 anak lahir hidup dengan kejadian
BBLR*.

Organisasi  kesehatan dunia (WHO)
menjelaskan bahwa bayi yang baru lahir
apabila memiliki berat badan < 2500 gram
maka dikelompokkan menjadi BBLR tanpa
melihat dari lama usia kehamilan. 60-80%
kasus BBLR menjadi penyebab kematian bayi
3. Ketika seorang bayi mengalami BBLR maka
akan mempengaruhi kelangsungan hidup dari
masa perinatal hingga dewasa seperti
mengalami risiko tinggi dalam kesakitan,
kematian dan kecacatan °. Beberapa penyakit
yang telah dilaporkan pada anak dengan BBLR
seperti gangguan defisi perhatian/hiperaktif,
hipertensi, cardiovaskuler, obesitas dan juga
diabetes mellitus tipe-2 7*.

Ada berbagai penyebab dari terjadinya
BBLR sepert perilaku pemeriksaan kehamilan,
konsumsi tablet tambah darah, mengkonsumsi

1 Namun faktor tersebut

makanan tambahan
masih bisa kita ubah dengan menerapkan
perilaku kesehatan. Faktor yané paling
mendasar yaitu faktor usia. Usia ibu hamil

diduga menjadi salah satu faktor penyebab dan

masyarakat bahkan petugas kesehatan selalu
mengatakan umur ibu pada saat mengandung
berhubungan dengan BBLR. Semakin tinggi
usia ibu hamil maka semakin besar risiko
melahirkan bayi dengan BBLR"'.

Meskipun sudah banyak penelitian umur
ibu ketika hamil dengan BBLR di berbagai
Negara termasuk di Indonesia. Namun
informasi  detil seperti seberapa bhesar
hubungan dan nilai risiko dari penyebab BBLR
terutama di Samarinda masih kurang. Peneliti
merasa perlu me]akukald(ajian mengenai
BBLR ini, terlebih lagi di Kota Samarinda
yang merupakan ibu kota provinsi dari
Kalimantan Timur dan juga merupakan calon
Ibu Kota Negara Indonesia. Data pada tahun
2020 menyatakan bahwa kota Samarinda
memiliki prevalensi BBLR sebesar 1.72% dan
Puskesmas Loa bakung dijadikan lokasi
penelitian dikarenakan menduduki peringkat
ketiga denggp, kejadian BBLR terbanyak di
Samarinda. Berdasarkan hal tersebut peneliti

ik untuk mengetahui seberapa erat
hubungan wusia ibu hamil dengan kejadian

BBLR di Puskesmas Loa Bakung, Samarinda.

(1]
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi analitik
asus-kontrol. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Loa Bakung ﬁcamatan Sungai
Kunjang Kota Samarinda. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling sebanyak
22 kasus BBLR yang terjadi di Puskemas Loa
Bakung, Samarinda, Kalimantan Timur.
Karena penelitian ini menggunakan rasio 1:1
maka sampel penelitian ini adalah 44 orang..

Pengambilan sampel kontrol dengan




pencocokan usia balita. Adapun kriteria inklusi
pada penelitian ini yaitu terdaftar sebagai
peserta fasilitas kesehatan di Puskesmas Loa

Bakung, balita berusia < 19 bulan, bayi lahir

Usia Ibu Hamil
20) - 34 tahun <

premature dan gemeli (kembar) sementara
kriteria ekslusi yaitu ibu yang memiliki bayi
tidak  bersedia

meninggal dan menjadi

responden.

Retrospektif

“®— Berat Badan Lahir Rendah
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Analsh » Uji Chis Square, Koefisien Kontingensi, dan Odds Ratio
Gambar 1. Desain Penelitian
Instrument pengumpulan data pada ibu hamil pada penelitian ini yaitu 31.27 tahun

penelitian ini menggunakan kuesioner dan data
sekunder berupa rekam medis serta data kohort
ibu hamil. Setelah melakukan pengumpulan
kemudian data dianalisis

data, dengan

menggunakan uji  chi-square, koefisien
kontingensi, dan dilanjutkan menghitung odds

ratio.

HASIL
Tabel 1. menjelaskan bahwa mayoritas
tingkat pendidikan responden adalah Sekolah
Menengah Atas (52.3%) dan 59.1% diantara
responden merupakan ibu rumah tangga.
Berdasarkan usia responden, diketahui bahwa
61.4% responden berusia 20-34 tahun dan
38.6% sisanya berusia > 35 tahun. Usia rata-
rata balita yaitu 12.86 bulan dengan standar

deviasi 3.727. Sedangkan usia rata-rata pada

dengan nilai standar deviasi 6.222.

Tabel 1. Hasil uji univariat

n %o Mean 5D

Pendidikan Ibu

SD 1 23

SMP 15 34.1

SMA 23 523

D3 1 23

S1 4 9.1
Pekerjaan Ibu

IRT 26 59.1

Swasta 12 273

Wiraswasta 6 136
Usia Balita 12.86  3.727
Usia Ibu 3127  6.222

20 - 34 tahun 27 614

=35 tahun 17 38.6

Pada gambar 2. menjelaskan nilai modus
pada kelompok berat badan lahir normal
adalah 32. Sedangkan nilai modus

kelompok BBLR adalah 35. Artinya bahwa

pada

kejadian bayi BBLR paling banyak terjadi
pada usia 35 tahun.
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Gambar 2. Usia ibu berdasarkan kejadian berat badan lahir pada bayi

Tabel 2. menjelaskan bahwa prevalensi
usia ibu 20-34 terhadap kejadian BBLR yaitu
sebesar 40.9%. sedangkan pada usia ibu > 35
tahun memiliki nilai prevalensi sebesar 59.1
terhadap kejadian BBLR. Berdasarkan nilai p
value menunjukkan bahwa usia ibu hamil
memiliki hubungan yang signifikan terhadap
berat badan lahir anak (0.013 < 0.05). Nilai
odds ratio pada penelitian ini yaitu 6.500 yang

artinya bahwa usia ibu = 35 tahun memiliki

risiko 6.500 kali melahirkan anak dengan
BBLR dibandingkan dengan ibu dengan usia
20 — 34 tahun. Adapun nilai confidence
interval sebesar 1.640 — 25.759. Dari hasil uji
contingency coeffisent diketahui bahwa
nilainya 0.387 yang artlaa keeratan hubungan
usia ibu hamil dengan berat badan lahir anak
yaitu lemah karena nilai tersebut berada pada

nilai 0.21 — 0.40.

Tabel 2. Hasil Uji Bivariat

Berat Badan Lahir

Normal Rendah OR 95% CI P value Contingency coeffisient
n %o n %
Usia Ibu 6.500 (1.640 - 25.759) 0013 0.387
20 - 34 tahun I8 818 9 409
=35 tahun 4 18.2 13 59.1
PEMBAHASAN itu dapat meningkatkan risiko kehamilan dan

Hashdari penelitian retrospektif kami
usia ibu berhubungan dengan kejadian BBLR.
Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian
yang mengurﬁ(apkan usia 35-40 tahun
menyebabkan berat badan bayi lahir sangat
rendah (< 1500 gr) sebesar 1.9 kali lipat lebih
tinggi dibandingkan dengan bayi baru lahir
dari ibu berusia 20-24 tahun %, Di Iran usia ibu
hamil > 35 tahun berisiko 1,21 kali lipat
menalami BBLR pada bayi mereka

Usia reproduksi optimal bagi wanita

adalah 20-35 tahun, di bawah dan di atas usia

persalinan, karena sebelum usia 20 tahun
perkembangan  organ reproduksi  belum
optimal, kurang matang secara psikologis dan
emosional. Hal ini menyebabkan komplikasi
yang lebih umum selama kehamilan. Di sisi
lain, usia 35 tahun terjadi penurunan umum
dalam fungsi fisiologis dan reproduksi. Hal itu
mengakibatkan perkembangan janin kurang
optimal dan bayi BBLR.

Ketika ibu hamil berusia > 35 tahun maka
semakin besar risko mengalami persalinan

premature (< 37 minggu) yang mengakibatkan
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terjadinya BBLR pada bayi. Penelitian di
Swedia memperkuat penelitian ini yang
menyatakan bahwa wanita yang hamil pada
usia lanjut dapat meningkatkan risiko kelahiran
premature (OR 1.18-1.28 pada usia 30-34
tahun, OR 1.59-1.70 pada usia 35-39 tahun dan
1.97-2.40 pada usia > 40 tahun) .

Penyakit diabetes mellitus dan hipertiroid
diduga penyebab terjadinya premature. Ibu
hamil memiliki penyakit @iabetes yang
menghalangi insulin ibu mencapai janin,
sehingga kadar gula ibu akan mempengaruhi
kadar gula bayi. Kemungkinan komplikasi
janin dari diabetes gestasional adalah aborsi
spontan, lahir mati, kematian intrauterin,
kematian  neonatus_. hipoglikemia, dan
komplikasi lainnya. Jika seorang ibu hamil
kekurangan gizi, maka akan mempengaruhi
perkembangan janin yang dikandungnya,
sehingga mempengaruhi kelahiran bayi dengan
BBLR. Pemeriksaan tetraiodohyronin (T4) dan
thyroidstimulating hormone (TSH) diperlukan
untuk  menunjang  dalam  menegakkan
diagnosis apakah terjadi hipertiroid atau tidak
]5.

Kemudian, akibat ketidakseimbangan
hormone diusia > 35 tahun, kemungkinan
untuk mengalami bayi kembar cukup besar
dibanding usia muda'®. Seiring bertambahnya
usia  wanita, tingkat hormon  Folicle
Stimulating Hormone (FSH) meningkat. FSH
mengatur perkembangan ovum di ovarium.
Seiring bertambahnya usia pada perempuan,
mereka membutuhkan kadar FSH yang lebih
banyak karena pada ovum memerlukan
rangsangan yang lebih untuk tumbuh daripada

perempuan yang lebih muda.

Komplikasi umum BBLR pada bayi
adalah kurangnya jaringan adiposa subkutan,
tubuh lebih lebar dari berat badan, dan operasi
yang tidak memadai. Selain itu, penyakit
pernapasan sering menyebabkan penyakit
serius pada bayi BBLR karena pertumbuhan
dan perkembangan paru-paru yang tidak
sempurna. Gangguan pernapasan yang paling
umum adalah penyakit membran vitreus dan
pneumonia aspirasi. Komplikasi lainnya antara
lain hipoksia,  gangguan pencernaan,
hiperbilirubinemia, defisiensi vitamin K, ginjal
yang belum matang secara anatomis dan
fungsional, rentan terhadap perdarahan dari
pembuluh darah yang rapuh, gangguan imun,
dikarenakan kadar IgG globulin yang rendah.

Mengingat dampak dari BBLR, maka
pasangan usia subur lebih ditekankan dalam
membuat perencanaan kehamilan sebelum
berusia = 35 tahun wuntuk mencegah
melahirkan bayi dengan BBLR ', Temuan ini
akan berguna bagi para dokter, bidan dan
wanita dalam memutuskan waktu kehamilan

dengan memperhatikan faktor usia.

Berdasarkan tingkat keeratan hubungan,
usia ibu hamil memilki hubunga yang lemah
sehingga pada penelitian ini masih terdapat
keterbatasan dan diperlukan kajian lebih dalam
mengenai faktor lain yang memilki hubungan

kuat pada kejadian BBLR di kota Samarinda.

KESIN[PULﬁ DAN SARAN
Keeratan hubungan antara usia ibu hamil
dengan kejadian BBLR yaitu lemah. Ibu hamil
sia = 35 tahun memiliki peningkatan risiko
melahirkan bayi dengan BBLR dibanding

dengan usia 20-34 tahun. Saat seorang wanita
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telah memasuki usia > 35 tahun maka wanita
itu akan mengalami degeneratif pada sel-sel
reproduksinya. Diperlukan perhatian khusus
ketika wanita hamil dengan usia = 35 tahun

untuk mencegah terjadinya BBLR.
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