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PE NDAHULUAN

Angka kematian dalam masyarakat

dari waktu ke waktu dapat memberi

gambaran perkembangan derqi at kesehatan

masyarakat. Selain itu, kQjadian kematian

Juga dapat digunakan sebagai indikator

dalam penilaian kebe血asilan pelayanan

kesehatan dan program pembangunan

kesehatan laimya.

Angka kematian bayi meI互adi

indikator pertama dalam menentukan

der垂t k:sehatan anak, karena merupakan

Cerminan dari status kesehatan anak saat

ini. Secara statistik, angka kesakitan dan

kematian pada bayi baru lahir di negara

berkembang sangat tinggi dan penyebab

utamanya adalah Berat Badan Lahir

Rendah (Puspitasari, 20 1 0).



Wbr財　Health O7ganZzation

(WHO) s匂vk tahun 1961 menyatakan

bahwa semua bayi yang lahir dengan berat

badan kurang dari　2500　gram, yang

ditimbang pada saat lahir sampai dengan

24 jam pertama setelah lahir disebut bayi

dengan Berat Badan Lahir Rendah

@BLR). Kqjadian BBLR terus meningkat

Pene山umya di negara m劉u SePerti

Amerika Serikat, Sedangkan di血donesia

kejadian BBLR justru diikuti dengan

kematian bayi.

Berdasakan data dari VnO dan

Uわited Ndtions C%i伽nb　` Fitnd

(UNICEF), PerSentaSe BBLR di negara

berkembang adalah 16,5% dua kali lebih

besar dibandingkan dengan negara m年iu

(7%).血donesia adalah negara berkembang

yang menempati urutan keempat sebagai

negara dengan prevalensi BBLR tert血ggi

(11,1%) setelah血dia (27,6%), Filipina

(2l,2%), dan Afrika Selatan (13,2%).

Selain itu,血donesia merupakan negara

ked脚dengan prevalensi BBLR tertinggi

diantara negara ASEAN setelah Filipina.

Berdasarkan hasil pengumpulan data

kesehatan provinsi yang berasal dari

fasilitas pelayanan kesehatan, lima

PrOVinsi di血donesia yang mempunyal

PerSentaSe BBLR tertinggi adalah Provinsi

Papua (27%), Papua Barat (23,8%), NTT

(20,3%), Sumatera Selatan (19,5%), dan

Kalimantan Barat (1 6,6%).

Faktor-faktor ris iko yang

mempengaruhi kejadian BBLR adalah

karakteristik sosial ‘demografi ibu, keadaan

medis ibu sebelum hamil, StatuS kesehatan

ibu, dan status pelayanan antenatal.

Karakteristik sosial demografi ibu meliputi

unur, StatuS SOSial ekonomi, dan tingkat

Pendidikan. Keadaan medis ibu sebelum

hamil meliputi junlah anak yang

dilahikan (Paritas), berat badan dan tinggi

badan, riwayat melchirkan bayi dengan

BBLR dan jarak kelahiran. Status

kesehatan ibu meliputi status gizi ibu,

infeksi dan penyakit selama kehamilan,

riwayat kehamilan dan komplikasi

kehamilan. Status pelayanan antenatal

meliputi frekuensi dan kualitas pelayanan

antenatal, tenaga kesehatan tempat

memeriksakan kehamilan dan umur

kandungan saat pertama kali pemeriksaan

kehamilan (Sistiarani, 2008).

Jika BBLR tidak ditangani dengan

baik dapat mengakibatkan timbulnya

masalah pada semua sistem organ tubuh

bayi yang meliputi gangguan pada

Pemafasan,, gangguan Pada sistem

PenCemaan (1ambung kecil), gangguan

Sistem perkemihan　(giI互al belum

SemPuma) dan gangguan sistem persarafan

(respon rangsangan lambat). Selain itu

k匂adian BBLR juga dapat menyebabkan

gangguan mental dan fisik serta tumbuh

kembang sehingga memerlukan perawatan



yang tepat agar tidak te重jadi hal-hal yang

membahayakan bayi.

Adapun metode analisis data yang

digunakan adalah uji C%i-Square dan

metode regresi logistik untuk menentukan

CO作句undng variables dari faktor-faktor

risiko pada penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Jenis dan S叫mber Data

Data yang digunakan dalam

Penelitian ini men甲akan data sekunder

yang diambil dari hasil rekam medis dari

ibu yang melal叫kan persalinan di Rumah

Sakit Dian Harapan kota Jayapura Tahun

2017.

Rancangan PeneIitian

Penelitian ini adalah jenis

Penelitian survei analitik dengan

Pendekatan kasus kon億Ol (case controり

yaitu penelitian dimulai dengan

identifikasi bayi yang lahir dengan status

BBLR (kelompok kasus) dan bayi yang

lahir dengan status tidak BBLR (kelompok

kontrol), kemudian secara retroやective

ditelusuri variabel-Variabel risikonya.

Populasi dan Sampel Pene雌an

Populasi dalam penelitian ini

adalah semua Ibu yang melakulran

PerSalinan pada tahun 20 1 7 di Rumah Sakit

Dian Harapan kota Jayapura. Sedangkan

SamPel dari penelitian ini terdiri atas

SamPel kasus yaitu sampel dari Ibu yang

melahirkan bayi dengan status BBLR dan

SamPel kon億Ol ya血sanpel dari Ibu yang

melahirkan bayi dengan status tidak

BBLR. Adapun sampel dari penelitian ini

berjumlah　300, yang terdiri dari lOO

SamPel kasus dan 200 sampel kontrol.

Variabel dan Definisi Operasional

Pen e萱iti an

Variabel-Variabel yang digunakan dalam

Penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabe1 1. Variabe暮Penelitian
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Metode Pengumpulan Data

Data sekunder diambil dari buku

register kelahiran bayi selama Tahun 201 7

di Rumah Sakit Dian Harapan yang telah

terpilih meqjadi sampel. Data bayi yang

Sudah terpilih baik pada kelompok kasus

maupun kelompok kontrol kemudian dicari

rekam medis ibunya untuk melihat data-

data yang sesuai dengan varial)el

Penelitian.

Metode Ana寒i§i§ Data

Alat analisis yang digunakan dalam

Penelitian ini adalah uji C”i-Sq〃are.

Langkah-1angkah analisis data sebagai

b erikut :

1. Mengumpulkan dan screening data.

2. Melakukan analisis bivariat

menggunakan uji Chi-Square untuk

mengetahui pola hubungan antara

Variわel bebas terhadap variabel

terikat dengan langkah analisis sebagai

be出田t:

a. Membuat tabel tabulasi silang variabel

lerikat dengan variabel risiko.

b. Menentukan tingkat sign誼kan.

C. Menentukan hipotesis　　¥串

independensi :

Ho: Tidak ada hubungan yang

Signifikan antara variabel pertama

denganvariabelkedua　`

Hl: Ada hubungan yang signifikan

antara variabel pertama dengan

Variabel kedua

d Menentukan daerah kritis dengan

derqiat bebas.

e・ Menghitung nilai C%i-Sdyare CY2)

f Membuat keputusan



Jika宥,。g >亮。。, maka Ho ditolak dan

berlaku sebaliknya.

3. Melakukan analisis multivariat

menggunckan metode regresi logistik

untuk menentukan coI2わun俄ng

variables dari variabel bebas (risiko)

dengan langkah sebagai berikut:

a. Menyusun model regresi logistik awal・

b. Mereduksi variabel-Variabel bebas

C. Men)叫Sun mOdel regresi logisik al血ir

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Bivariat

Untuk mengetahui ada atau

tidaknya hubungan antara variabel bebas

yaitu unur ibu, StatuS Peke重jaan,

Pendidikan, riwayat anemia, riwayat

hipertensi, Paritas, riwayat abortus, jarak

kelahiran, jenis kelamin bayi dan KPD

terhadap kQjadian BBLR maka dilakukan

uji independensi yaitu∴uji C協i-Sq〃a「e

antara kejadian BBLR dengan maslng-

maslng Variabel bebas.

Hubungan antara Umur dengan

K句adian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan uji

Chi-Sq“are menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang berumur 20-35　tahun

Sebanyak 76 orang melahirkan bayi dengan

StatuS BBLR, Sedangkan ibu yangberumur

<20 atau >35 tahun sebanyak 24 orang

melahirkan bayi dengan status BBLR.

Nilai OR= l,789 (95% CI : 0,981-3,624)

artinya ibu yang memiliki umur berisiko

untuk melahirkan (<20　atau　>35)

mempunyai pel脚ng l,789 kali lebih besar

untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu

yang memiliki umur tidak berisiko (20-35

tahun). Nilai s[g = 0,056 artinya tidck ada

hubungan yang signifikan』antara unur

dengan kQjadian BBLR.

Hubungan antara Status Pekerjaan

dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Cros項ab dan申

αi-Sq#are menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tidak bekeIja sebanyak 74

Orang melahirkan bayi dengan status

BBLR, Sedangkan ibu yang beke重ja

Sebanyak 26 orang melahirkan bayi dengan

StatuS BBLR. Nilai OR = 0,713 (95% CI :

0,418-1,218) artinya ibu yang beke重ja

mempunyai peluang O,713 kali lebih besar

untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu

yang tidak bekerja. Nilai s[g = 0,215

artinya tidak ada hubungan yang signifikan

antara status pekeIjaan dengan kejadian

BBLR.

Hubungan antara Pendidikan dengan

Kejadian BBLR

Berdisarkan hasil Chosstab dan uji

αi-S匂aare menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tamat perguruan tinggi

Sebanyak 1 7 orang melahirkan bayi dengan

StatuS BBLR, Sedangkan ibu yang tidak

tamat pergu皿an tinggi sebanyck 83 orang

melahirkan bayi dengan status BBLR.



Nilai O尺= 1,760 (95% CI : 0,957-3,236)

artinya ibu yang tidak tamat perguruan

tinggi mempunyai peluang l ,760 kali lebih

b es ar untuk me lah irkan BBLR

dibandingkan ibu yang tamat perguruan

tinggi. Nilai sig = 0,067 artinya tidak ada

hubungan yang signifikan antara

Pendidikan dengan kejadian BBLR.

Hubungan antara Riwayat Anemia

dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan巾i

αi-Square menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tidak mempunyal nWayat

anemia sebanyak 69 orang melahirkan bayi

dengan status BBLR, Sedangkan ibu yang

mempunyal nWayat anemia sebanyak 3 1

Orang melahirkan bayi dengan status

BBLR. Nilai OR = 7,719 (95% CI : 3,679-

1 6, 1 96) artinya ibu dengan riwayat anemia

mempunyai peluang 7,719 kali lebih besar

untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu

tanpa riwayat anemia. Nilai s書g = 0.000

artinya ada hubungan yang signi創can

antara riwayat anemia dengan kQjadian

BBLR.

Hubungan antara Riwayat Hiperten§i

dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan uji

Chi-Sq2/are menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tidak mempunyal nWayat

hipertensi sebanyak 85 orang melahirkan

bayi dengan status BBLR, Sedangkan ibu

yang mempunyal nWayat hipertensi

Sebanyak 1 5 orang melahirkan bayi dengan

StatuS BBLR. Nilai OR = 11,588 (95% CI:

3,269-41 ,075) artinya ibu dengan riwayat

hipertensi mempunyai peluang l l ,588 kali

lebih besar umtuk melahirkan BBLR

dibandingkan ibu tanpa riwayat hipertensi.

Nilai sig = 0,000 artinya ada hubungan

yang signifikan antara riwayat hipertensi

dengan k匂adian BBLR.

Hubungan antara Parita§　dengan

Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Chosstab dan uji

C協i-S匂uare menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang mempunyai paritas tidak

berisiko (l-4) sebanyak　53　0rang

melahirkan bayi dengan status BBLR,

Sedangkan ibu yang mempunyai paritas

be正かko (O atau >4) sebanyak 47 orang

yang melahirkan bayi dengan status BBLR.

Nilai OR= l,417 (95% CI : 0,872-2,301)

artinya ibu yang memiliki paritas berisiko

(O atau >4) mempunyai peluang l ,417 kali

lebih besar untuk melahiri輪n BBLR

dibandingkan ibu yang mempunyai paritas

tidak berisiko (1-4). Nilai sig = 0,159

artinya tidak ada hubungan yang sign誼kan

antara paritas dengan kejadian BBLR.

Hubungan antara REwayat Abortus

dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Chosstab dan uji

C%i-S匂uare menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tidak pemah‾ melakukan

abortus sebanyak 84 orang melahirkan bayi



dengan status BBLR, Sedangkan ibu yang

Pemah melakukan al)OrtuS Sebanyak 16

Orang melahirkan bayi dengan status

BBLR. Nilai OR = 1,275 (95% CI : 0,649-

2,504) artinya ibu yang pemah melakukan

abortus mempunyai peluang 2,504 kali

lebih besar untuk melahirkan BBLR

dibandingkan ibu yang tidak pemah

melal(ukan abo血S. Nilai stg = 0,480

artinya tidak ada hubungan yang signi創【an

antara riwayat abortus dengan kQjadian

BBLR.

Hubu皿gan antara Jarak Ke萱ahiran

dengan K句adian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan申

αi-S匂uare menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang mempunyai jarak

kelahiran tidak berisiko　(Oatau　≧

2 tahun) sebanyak 88 orang melahirkan

bayi dengan status BBLR , Sedangkan ibu

yang mempunyai jarak kelahiran berisiko

(<2 tahun) sebanyak 12 orang melahirkan

bayi dengan status BBLR. Nilai OR =

1,682 (95% CI : 0,755-3,744) artinya ibu

yang mempunyai jarak kelahiran berisiko

(<2 tahun) mempunyai peluang l ,682 kali

lebih besar untuk melahirkan BBLR

dibandingkan ibu yang mempunyai jarak

kelahiran tidak berisiko　(Oatau　≧

2 tahun). Nilai s!g = 0.199 artinya tidak

ada hubungan yang signifikan antara jarak

kelahiran dengan kQjadian BBLR.

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan

Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan uji

C侮-句uare menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang melahirkan bayi be重jenis

kelamin laki-laki sebanyak　49　orang

melahirkan dengan status BBLR,

Sedangkan ibu yang melahirkan bayi

beIjenis kelamin perempuan sebanyak 5 1

Orang melahirkan dengan status BBLR.

Nilai OR = l,105 (95% CI : 0,684-1,786)

artinya ibu yang melahirkan bayi beIjenis

kelamin perempuan mempunyai peluang

l,105 kali lebih besar untuk melahirkan

BBLR dibandingkan ibu yang melahirkan

bayi be重jenis kelamin laki-laki. Nilai s[g =

0,683 artinya tidak ada hubungan yang

Signifikan antara jenis kelamin dengan

k匂adian BBLR.

Hubungan antara KPD dengan

Kqiadian BBLR

Berdasarkan hasil Crosstab dan uji

C%i-S匂#are menggunakan SPSS diperoleh

bahwa ibu yang tidak mengalami KPD

Sebanyak 69 orang melahirkan bayi dengan

StatuS BBLR, Sedangkan ibu yang

mepgalami KPD sebanyck　3l orang

melahirkan bayi dengan status BBLR.

Nilai OR=3,295 (95%CI: l,806-6,O11)

artinya ibu yang mengalami KPD

mempunyai peluang 3,295 kali lebih besar

untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu

yang tidak mengalami KPD. Nilai sig =



0,000　artinya ada hubungan yang

Signifikan antara KPD dengan kejadian

BBLR.

Berdasarkan hasil　巾i C%i-S匂uare

menggunakan SPSS diperoleh nilai

;砿加g Sebagai berikut :

Tabe1 2. Daftar Ni萱ai砲競れg

Variab el xえ血汀。

Umur

Status PekeIj aan

P endidikan

Riwayat Anemia

Riwayat Hipertensi

P a正也S

Riwayat Abo巾us

Jarak Ke lahiran

Jenis Kelamin Bayi

KPD

3,659

l,538

3,360

36,005

21,543

1,989

0,498

1,648

0,167

16.084

Berdasarkan Tabe1 2. variabel-

Variabel yang memenuhi syarat untuk

masuk ke dalam analisis multivariat adalah

umur, StatuS Peke重jaan, Pendidikan,

riwayat anemla, nWayat hipertensi, Paritas,

jarak kelahiran, dan KPD.

Analisi§ Multivariat

Penyusunan Model Regresi Logistik

Awal

Dengan menggunakan SPSS diperoleh

analisis regresi logistik sebagai berikut :

Tabe1 3. Analisis Uji Regresi Logistik

Model Pertama

Berdasarkan uji analisis pertama terhadap

Variabel-Variabel bebas diperoleh beberapa

Variabel bebas yang mempunyai nilai扉g >

0,05,　Sehingga perlu dilakukan

Pereduksian variabel satu persatu dimulai

dari variabel dengan nilai可g paling besar

untuk memperoleh model regresi logistik

yang te血aik.

Mereduksi VariabeI-Variabel Bebas

Pereduksian model menggunakan

SPSS diperoleh model terakhir dengan

Semua Variabel mempunyai nilai sな< 0,05

dan tidak ada perubahan nilai OR > 10%.

Model tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut ini :

Tabe1 4. Analisis Uji Regresi Logistik

Mode看Terakhir

93% C.I fbr
V|nabel B Sjg Exp(B)　　　EXP(Bl

A皿em比∴∴∴∴乙1 54　　0,000　　8,623 ∴∴∴ 3,948　1 8,834

Ⅲpe職能1　2,7 1 3　　0,000　1ら067　　4,046　　56, 1 12

KPD l,413　　0,000　　4,1 10　　2,134　　7.915

Pada tabe1 4. diperoleh variabel-Variabel

yang merupakan variabel coゆ〃ndng

adalah riwayat anemia, riwayat hipertensi,

dan KPD dengan masmg-maSing nilai

S書g < 0.0与.
す
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