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Faktor-faktor ibu yang mempengaruhi kejadian bayi berat lahir rendah
di RSUD Salatiga

LATAR BELAKANG

BBLR merupakan bayi dengan berat saat lahir kurang dari 2. 500 gram ( WHO, 2014)
sedangkan menurut Kemenkes (2014), BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2. 500 gramyang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam
pertama setelah lahir. Faktor

resiko kejadian BBLR di Indonesia yaitu ibu hamil yang berumur < 20

atau > 3b tahun, jarak kehamilan terlalu pendek, ibu mempunyai riwayat BBLR

sebe lumnya, menger jakanpeker jan fisik yangberat, menger jakan peker jaan fisik
beberapa jam tanpa istirahat, sangat miskin, beratnya kurangdankuranggizi,

merokok, konsumsi obat-obatan terlarang, konsumsi alkohol, anemia, preeklamsi

atau hipertensi, infeksi selama kehamilan, kehamilan ganda, bayi dengan cacat
bawaan dan infeksi dalam kandungan (Depkes, 2009).

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Padamasa tersebut

ter jadi perubahan yang sangat besar dari kehidupandi dalam rahimdan ter jadi
pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan
merupakan golongan umur yang memiliki resikogangguankesehatanpalintinggi dan
berbagai masalahkesehatan bisamuncul. Beberapa upaya kesehatan di|akukan untuk
mengendal ikan resikopadakelompok ini di antaranya dengan mengupayakan agar
persalinan dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan serta
menjamin tersedianya pelayanan kesehtan sesuai standar pada kunjungan bayi baru
lahir. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali yaitu pada umur 6-48 jam, umur 3-7
hari dan umur 8-28 hari.

Cakupan kunjungan neonatal pertama atau KN1 merupakan indikator yang
menggambarkan upaya kesehatan yang di lakukan untuk mengurangi resiko kematian
pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir yangmeliputi antara lain

kun jungan menggunakan pendekatan Mana jement TerpaduBal itaMuda (MTBM)
termasuk

konsel ing perawatanbayi baru lahir, AST eksklusif, pemebrianvitaminK1 injeksi danHepatitis
Binjeksibilabelumdiberikan.

Selain KN1, indikator yang menggambarkan pelayanan kesehatan bagi neonatal
adalah KN lengkap yang mengharuskan agar setiap bayi baru lahir memperoleh
pelayanan Kunjungan Neonatal minimal 3 kali, yaitu 1 kali pada 6-48 jam, 1kali pada 3-
Thari, 1kalipada 8-28 hari sesuai standar disatuwilayah ker ja pada satu tahun.

(Profil kesehatan Provinsi
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Jawa Tengah 2021)

Total kematian balita usia 0-59 bulan pada tahun 2022 adalah sebanyak

21. 447 kematian. Sebagian besar kematian ter jadi pada masa neonatal (0-28 hari)
sebanyak 18.281 kematian (75, 5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24, 5% kematian bayi
usia 8-28 hari). Sementara kematian pada masa post neonatal (29 hari- 11 bulan)
sebanyak 2. 446 kematian dan kematian pada usia 12-59 bulan sebanyak 720 kematian
Jumlah ini

cukup jauhmenurundari jumlah kematianbalita pada taun 2021 sebanyak 27. 566
kematian.

Dengan jumlah kematian yang cukup besar pada masa neonatal,

penyebab kematian terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) (28, 2%) dan asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di antaranya
kelainan kongenital, infeksi, covid-19 dan tetanus neonatorium. Berdasarkan
penimbangan yang dilakukan

terhadap bayi baru lahir hidup dan data di laporkan dari 34 provinsi pada tahun 2022
terdapat 82, 0% bayi baru lahir yang ditimbang berat

badannya. Dari persentase tersebut 3, 3% bayi mengalami kondisi BBLR

Salah satu pelayanan yang di lakukan pada bayi baru lahir adalah

penimbangan. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu
faktor resiko kematian bayi. Oleh karena itu sebagai salah

satu upaya untuk mencegah ter jadinya kematian bayi adalah penangananBBLR. BBLR
adalahbayi yang |ahir denganberat badan kurang dari 2500 gram. Kondisi bayi
BBLR diantaranya disebabkan karena kondisi ibu saat hami| (kehamilan remaja
malnutrisi dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki kelaianan atau
kondisi bawaan dan gangguan padap|asenta yangmenghambat pertumbuhan bayi
(intrauterine growth restrction). Bayi BBLR tanpa komplikasi dapat mengejar
ketertinggalan berat badan seiring dengan pertambahanusia. Namunbayi BBLR

memi | iki resiko lebihbesar untuk stunting danmengidap penyakit tidak menular
seperti diabetes, hipertensi danpenyakit jantung saat dewasa.

Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota kepada
Seksi Kesehatan keluarga dan gizi pada tahun 2021 sebesar 4, 6% bayi baru lahir yang
ditimbang berat badannya memi | iki berat badan lahir rendah (BBLR)

Salah satu indikator lain yang dapat digunakan sebagai tolak ukur kesehatanbayi
adalah denganmengetahui berat mengetahui berat bayi saat lahir. Berat badan bayi
dikatakan normal bila berada di kisaran

2.500-4. 000 gram dan lahir pada usia kehami [an 37-40 minggu. Pada

umumnya bayi yang di lahirkan prematur atau kurang dari 37mingguusia kandunganmemiliki
berat lahir yang lebih rendah dari bayi normal

(BBLR).

Berat lahir bayi juga ditentukan oleh beberapa faktor, yang pada

umumnya berkaitan dengan kesehatan ibu saat hami|. Pertumbuhan janindi dalam
kandungan ibu danpolamakan ibu saat hami | sampai melahirkan sangat mempengarui
berat badan bayi pada saat lahir. Di kabupaten Semarang hampir seluruh perempuan
melahirkanbayi denganberat 2, 5kg ke atas,. Sementara itu pada tahun 2021 ada 9
dari 100 perempuandi kabupaten Semarangmelahirkandenganberat badan bayi di
bawah 2,5 kg. (Profil kesehatan Kabupaten Semarang 2021).

RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, adapun rumusan masalah



dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor Ibu Yang Mempengaruhi KejadianBayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Tuntang” .

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum

Untuk mengetahui bagaimana faktor—faktor ibu yang mempengaruhi kejadian bayi
berat lahir rendah di Puskesmas Tuntang

Tujuan khusus

Untuk mengetahui jumlahbayi denganberat badan lebihrendahdi Puskesmas Tuntang
Untuk mengidentifikasi faktor-faktor ibu yang mempengaruhi kejadian bayi berat lahir

rendah di Puskesmas Tuntang

MANFAAT PENELITIAN

Bagi peneliti

Untuk mengetahui dan mendapatkan pengalaman yang nyata dalam melakukan
penelitian tentang faktor-faktor ibu yang mempengaruhi kejadianberat badanbayi
lahir rendah

Bagi instansi

Bagi instansi terkait disini adalah Puskesmas Tuntang untuk mengetahui gambaran tentang
faktor—faktor ibu yang mempengaruhi ke jadian berat badan lahir rendah

Bagi akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di perpustakaan Fakultas
kebidananUniversitas Ngudi Waluyo Ungaran

tentang faktor-faktor ibu yang mempengaruhi berat badan lahir rendah Tanggal

Pengajuan : 28/03/2024 12:23:37
Tanggal Acc Judul : 28/03/2024 12:42:48

Tanggal Selesai Proposal : -

Tanggal Selesai TA/Skripsi : -

No | Hari/Tgl Keterangan
BIMBINGAN PROPOSAL
1 Senin, 06/05/2024 Assalamualaikum ibu,
10:07:47 Ibu ijinbertanya saya ingin merubah tempat penelitianboleh
tidak ya,

Saya ingin merubah karena responden yang ada di

Terima kasih ibu

puskesmas lebih sedikit. Saya ingin merubah ke rsud salatiga.

Dosen/Mhs

Munawar oh




2 Selasa, 07/05/2024 yasilahkan Isri Nasifah,
22:19:23 mohon di jabarakan faktor ibu ituapasajadi tujuan khusus S.SiLT.,

M. Keb.
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LATAR BELAKANG

BBLR merupakan bayi dengan berat saat lahir kurang dari 2. 500
gram (WHO, 2014) sedangkanmenurut Kemenkes (2014), BBLR
adalah bayi yang lahir denganberat badan kurangdari 2. 500
gramyang

ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam pertama
setelah lahir. Faktor resikokejadianBBLR di Indonesia yaitu ibu
hami | yang berumur < 20 atau > 35 tahun, jarak kehamilan terlalu
pendek, ibu

mempunyai riwayat BBLR sebelumnya, menger jakan peker jan
fisik yang berat, menger jakan peker jaan

fisik beberapa jamtanpa istirahat, sangatmiskin, beratnya
kurang dan kurang gizi, merokok, konsumsi obat-obatan
terlarang, konsumsi alkohol, anemia, preeklamsi atau
hipertensi, infeksi selama kehamilan, kehamilan ganda, bayi
dengan cacat bawaan dan infeksi dalamkandungan (Depkes,
2009) .

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai denganusia 28 hari.
Padamasa tersebut ter jadi perubahan yang sangat besar dari
kehidupan di dalam rahim dan ter jadi pematangan organ
hampir pada semua

sistem. Bayi hinggausiakurang satubulan merupakan
golongan umur yangmemi | iki resiko gangguan kesehatan palin
tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisamuncul.
Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk mengendal ikan
resiko padakelompok ini di antaranyadengan mengupayakan
agar persalinandapat dilakukanoleh tenaga kesehatan di
fasilitas kesehatan serta menjamin tersedianya pelayanan
kesehtan sesuai standar padakunjunganbayi baru lahir.
Kunjungan neonatal idealnyadilakukan 3 kali yaitupada umur 6-
48 jam, umur 3-7 har i dan umur 8-28 hari.

Cakupan kunjungan neonatal pertama atau KN1 merupakan
indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi resiko kematian pada periode
neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir yangmeliputi antara lain
kunjungan menggunakan pendekatan Mana jement Terpadu
Balita Muda ( MTBM) termasuk konseling perawatan bayi baru
lahir, ASI eksklusif, pemebrianvitaminK1 injeksi dan Hepatitis
B injeksibila belum diberikan.
SelainKN1, indikator yang menggambarkan pelayanan

kesehatanbagi neonatal adalah KN
|engkap yang mengharuskan agar setiap bayi baru

Munawaroh




|ahir memperoleh pelayanan Kunjungan Neonatal minimal 3
kali, yaitu 1 kali pada 6-48 jam, 1kali pada 3-7hari, 1kali
pada 8-28 har i sesuai standar disatu wilayah ker ja pada satu
tahun. (Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2021). Total
kematianbalita usia0-59bulanpadatahun2022 adalah
sebanyak

21. 447 kematian. Sebagian besar kematian ter jadi pada masa
neonatal (0-28 hari) sebanyak 18.281 kematian (75, 5%
kematian bayi usia 0-7 hari dan

24, 5% kematian bayi usia 8-28 hari). Sementara kematianpada
masa post neonatal (29hari-11

bulan) sebanyak 2. 446 kematian dan kematian pada usia12-59
bulan sebanyak 720 kematian. Jumlah ini cukup jauh menurun
dari jumlah kematian balita pada taun 2021 sebanyak 27. 566
kematian.

Dengan jumlah kematian yang cukup besar pada masa
neonatal, penyebab kematian terbanyak pada tahun 2022
kondisi Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR) (28, 2%) dan asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab
kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi,
covid-19 dan tetanus neonatorium. Berdasarkan penimbangan
yang

dilakukan terhadap bayi baru lahir hidup dan data di laporkan
dari 34 provinsi pada tahun 2022 terdapat 82, 0%bayi baru lahir
yang ditimbangberat

badannya. Dari persentase tersebut 3, 3% bayi mengalami
kondisi BBLR.

Hasil penelitian AyuRosida, dkk menyatakan bahwa dari 11
faktor yangmempengaruhi ke jadian BBLR terdapat 6 faktor
yang berhubungan dengan ke jadian BBLR, yaitu faktor usia,
hipertensi, paritas, perdarahan antepartum,
eklamsia/preeklamsia dan KPD.

Hasil penelitianBetalia, menyatakan bahwa ada hubungan
faktor ibu yang berhubungan dengan ke jadian BBLR adalah
karakteristik ibu, status gizi yang kurang, riwayat penyakit
(anemia), usia kehamilan (prematur), paritas (1 dan 24).
Hasi| penelitian Noki Rieke Diah, dkk menyatakan bahwa hasi |
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia ibu,
paritas, jarak kehamilan, jenis kelamin bayi, pekerjaan ibu dan
kunjungan antenatal pertamaK1.

Salah satu pelayanan yang dilakukan pada bayi baru lahir
adalah penimbangan. Bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) merupakan salah satu faktor




resiko kematianbayi. Oleh karena itu sebagai salah satu upaya
untuk mencegah ter jadinya kematian bayi adalah penanganan
BBLR. BBLRadalahbayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram. Kondisi bayi BBLR diantaranya disebabkan
karena kondisi ibu saat hami| (kehamilanremaja, malnutrisi dan
komp | ikasi kehamilan), bayi kembar, janinmemilikikelaianan
ataukondisi bawaandan gangguan pada plasenta yang
menghambat pertumbuhanbayi (intrauterine growth
restrction). Bayi BBLR tanpa komplikasi dapat menge jar
ketertinggalanberat badanseiringdengan pertambahanusia.
Namunbayi BBLRmemi | iki

resiko lebih besar untuk stunting dan mengidap

penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi dan
penyakit jantung saat dewasa

Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota kepada Seksi Kesehatan keluargadangizi pada
tahun 2021 sebesar 4, 6% bayi baru lahir yang ditimbang berat
badannyamemi | iki berat badan lahir rendah (BBLR).

Salah satu indikator lainyang dapat digunakan sebagai tolak
ukur kesehatan bayi adalah dengan mengetahui berat mengetahui
berat bayi saat lahir. Beratbadanbayidikatakannormalbila
beradadi kisaran2.500-4.000 gramdan lahir padausia
kehami lan 37-40minggu. Padaumumnyabayi yang dilahirkan
prematur atau kurang dari 37 minggu usia kandunganmemi | iki
berat lahir yang lebih rendah dari bayi normal (BBLR).

Berat lahir bayi juga ditentukan oleh beberapa faktor, yang pada
umumnya berkaitan dengan kesehatan

ibu saat hami|. Pertumbuhan janindi dalam kandungan ibu
dan polamakan ibu saat hami| sampai melahirkan sangat
mempengarui berat badan bayi pada saat |ahir. Di kabupaten
Semarang hampir seluruh perempuan melahirkan bayi dengan
berat 2,5 kg ke atas,. Sementara itu pada tahun 2021 ada 9 dari
100 perempuan di kabupaten Semarang melahirkan dengan

berat badan bayi di bawah 2, 5
kg. (Profil kesehatan Kabupaten Semarang 2021)

RUMUSANMASALAH
Berdasarkanuraian latar belakang di atas, adapun rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor Ibu

Yang Mempengaruhi Kejadian Bayi




Rabu, 29/05/2024
15:32:33

Kamis, 30/05/2024
12:13:51

Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Salatiga” .

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum

Untuk mengetahui bagaimana faktor-faktor ibu yang
mempengaruhi ke jadianbayi berat lahir rendahdi RSUD
Salatiga.

Tujuan khusus

Untuk mengetahui jumlah bayi dengan berat badan lebih rendah
di RSUD Salatiga.

Untuk mengidentifikasi faktor-faktor ibu yang mempengaruhi
kejadian bayi berat lahir rendah di RSUD Salatiga.

Untuk mengetahui odds ratio dari faktor ibu, tingkat pendidikan
jarak kehamilan, paritas, umur kehamilan, KEK, anemia dan
preeklamsi

MANFAAT PENELITIAN

Bagi peneliti

Untuk mengetahui danmendapatkan pengalaman yang
nyata dalam melakukan penelitian tentang faktor-faktor ibu

yang mempengaruhi ke jadian berat badan bayi lahir rendah

Bagi instansi

Bagi instansi terkait disini adalah Puskesmas

Tuntang untuk mengetahui gambaran tentang faktor- faktor ibu
yang mempengaruhi ke jadian berat badan lahir rendah

Bagi akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di
perpustakaan Fakultas kebidanan Universitas Ngudi Waluyo
Ungaran tentang faktor- faktor ibu yang mempengaruhi berat
badan lahir rendah

Sudah saya jabarkan ibu

mohon di buat link ya, biar mudah mengonsul i

Baik ibu

IsriNasifah
S.SiLT.
M. Keb.
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Kamis, 30/05/2024
13:16:53

Kamis, 30/05/2024
13:17:26

Selasa, 11/06/2024
15:47:50

Kamis, 13/06/2024
15:52:13

Kamis, 13/06/2024
15:52:50

Sabtu, 29/06/2024
20:34:37

Sabtu, 29/06/2024
20:35:12

Senin, 01/07/2024
12:38:26

Kamis, 11/07/2024
11:08:25

Kamis, 11/07/2024
15:44:06

Kamis, 11/07/2024
15:56:28

Rabu, 24/07/2024
15:46:31

Rabu, 24/07/2024
16:40:03

Sudah saya buat ibu | inknya, mohon dikoreksi

1. Lembar Judul Di sertakan

2. referensi buku 10 thn, jurnal lit 5 thn, diusahakan ada yang
internasional

3. Dilatar belakang di tambahkan rasionalisasibbrp faktor
dapat menimbulkan BBLR

4. Tujuan khusus mohon di revisi a. Gambaran BBLR
b. Gambaran faktor resiko BBLR
¢ Menganalisis faktor resiko trhdp BBLR

Ibu sudah saya revisi, tolong dikoreksi, terima kasih

Bab 2 ya ibu, mohondikoreksi

Bab 3

mohon dikirimkan lengkap bab 1-3

Baik ibu

Bab 1-bab 3

1. minta tolong di kerangka teori diperbaiki dan di
sesuaikandg teori yang ada

2. Susunan bab dan isian bab 1-3 mohon |ihat panduan

3. Definisioperasioanal mohondi perbaiki sesuai dengan
buku panduan

Baik ibu

Munawaroh

IsriNasifah
S.SiLT.,
M. Keb.

Munawar oh

Munawaroh

Munawar oh

IsriNasifah
S.SiLT.,
M. Keb.

Munawaroh

IsriNasifah
S.SiLT.,
M. Keb.




19 | Kamis, 25/07/2024 Revisi bab 1 sampai 3 Munawaroh
18:12:47
20 | Minggu, 25/08/2024 Munawaroh
10:31:05
Mengetahui, Ketua
Program Studi Semarang , 27 Agustus 2024
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