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strak

Indonesia sebagai negara berkembang, masih memiliki Angka Kematian Bayi (AKB) yang tinggi.
Salah satupenyumbang AKB adalah Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).Angka kejadian BBLR di
RSU Bob Bazar, SKM tahun 2015 sebesa 6%, angka ini meningkat dari kejadian 2
tahun sebelumnya yaitu 12,9% dan 15.2%. Tujuan penelitian ini umm_glgctahui hubungan
usia ibu bersalin dan preeklampsia kehamilan dengan kejadian BBLR di Bob Bazar, SKM
Kalianda I_ampu Selatan. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif,
denganrancangan cross sectional. Populasi y digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
bersalin di RS ob Bazar, SKM Kalianda dari bulan Januari sampai Desember Tahun 2016 yang
berjumlah 533 orang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 232 sampel yang diill‘l‘lbaicill'il.ﬂ'.ﬂ!}}fé‘
randomsamplingdengancaramengundi. Alat pengumpulan data adalah check [list. Analisis data
menggunakan analisis univariat berupaproporsimasing-masingvariabeldan analisis bivariat dengan
uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan proporsi BBLR sebesar 40,1 %, pr@rsi usia ibu
bersalin yang berisiko 37 9% dan proporsi preeklampsia sebesar 31%. Hasil analisis antara usia ibu
bersalin dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah cndpatkan nilai p-value 0007 < o 005 dan
preeklampsia dengan kejadian BBLR didapatkan nilai p-value 0. < o 005. Simpulan
menunjukkan a bungan antara usia ibu bersalin dan preeklampsia kehamilan dengan kejadian
BBLR di RSUD Bob Bazar, SKM Kalianda tahun 2016.

Kata kunci : Usia, Preeklampsia, BBLR
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Abstract: The Relation gtween The Age Of Labour Mother And Preeclampsia With The Number Of
Low Birth Weight (LBW) In Maternity Ward Bob Bazar Regional Hospital Skm Kalianda

Indonesia as a@ffveloping country still has a high Infant Mortality Rate (IMR). One of IMR
contributors is Low Birth Weight (LBW). The incidence of LBW in Bob Bazar SKM Regional
Hospital in Zmﬁ was 15.6%. This number increased from the previous 2 years incidence of 12.9%
and 152%. The purpose of this study was to determine maternal age relation and preeclampsia
%mmcy with LBW incidence in Bob Bazar SKM General pitell Kalianda Lampung Selatan.

15 research method uses quantitative research type, with cross sectional design. The population
used in this study were all mothers in Bob Bazar District Hospital, SKM Kalian rom January to
December of 2016 with 533 people. Samples in this study is 232 samples talkcnmsimplc random
sampling by drawing. The data collection tool is check list. Data analysis used univariate
analysis in the form of proportion of each variable and bivariate analysis with chi square test. The
result of the study showed that the proportion of LBW was 40,1%, the pro n of maternal age
was 379% and the proportion of pl‘eecmpsiel 31%. The result of analysis between maternal age
and the incidence of Low Birth Weight obtained p-value 0,007 <« 0,05 and pl‘eeclsiel with the
occurrence of LBW obtained p-value 0,018 <a 005. The conclusions shows that there is a
relationship between maternal age and pregnancy preeclampsia with LBW incidence in Bob Bazar
SKM General Hospital, Kalianda in 2016.

Keywords: Age, Preeclampsia, Low Birth Weight (LBW)
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@NDAHULUAN

Angka  kematian  bayi = (AKB)
merupakan indikator dari derajat kesehatan
masyarakat di suatu wilayah baik pada tatanan
Kabupaten, Provinsi maupun Nasional {Dinas
Kesehatan Lampung Selatan, 2014)' Angka
kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung
berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2002 - 2012
menunjukkan kecenderungan menurun.
Berdasarkan laporan SDKI tahun 2012,
kematian neonatorum sebesar 20 per 1000
kelahiran hidup, kematian post neonatorum
sebesar 10 per 1000 kelahiran hidup, kematian
anak sebesar 8 per 1000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehat ampung, 2014)”. Berdasarkan data
selama tahun 2014 Angka Kematian
(AKB) di Kabupaten Lampung Selatan 4,90 per
1000 kelahiran hidup hal ini relatif lebih rendah
jika dibandingkan gengan AKB pada tahun
2012 sebesar 5,17 per 1.000 kelahiran hidup,
sedangkan berdasarkan target MDG’s dibawah
23 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.
Masalah kematian bayi dikabupaten Lampung
Selatan relatif rendah dari target MDG’s
namuan perlu upayakan yang serius dalam
menurunkan  AKB  dikabupaten Lampung
Selatan. Jumlah kematian bayi di Kabupaten
Lampung Selatan selama tahun 2014 sebanyak
91 bayi, dengan jenis kelamin (Laki-laki 54
Bayi dan Perempuan 37 Bayi) (Dinas
Kesehatgm Lampung Selatan, 2014)".

ematian bayi terjadi pada masa bayi
perinatal (0-6 hari), diikuti kematian a masa
bayi neonatal dan masa bayi. Penyebab
kematian bayi perinatal Provinsi Lampung
tahun 2013 disebabkan karena asfiksia sebesar
37,14% dan kematian neonatal terbesar
disebabkan BBLR sebesar 28.18% (Dinas
KeschatgggProvinsi Lampung, 2014).

1 negara maju, frekuensi BBLR
berkisar antara 3.6% - 10.8%. sedangkan di
negara berkembang berkisar antara 10% - 43%,
sehingga rasio BBLR antara negara maju dan
negara EFlkembang adalah 1 : 4 (Mochtar,
1995)°. Bayi dengan berat badan lahir rendah
menyumbangkan 70% kematian neonatal dini;
semakin kecil bayi semakin kecil kemungkinan
kelangflhgan hidupnya (Llewellyn, Jones,
2002)* Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari
seluruh kelahiran dunia dengan batasan 3,3%-
38% dan lebih sering terjadi pada negara—
negara yang sedang berkembang atau sosial
ekonomi rendah. Di negara - negara sedang

berkembang kesehatan masih merupakan
masalah yan us mendapat penanganan yang
lebih serius. Secara Statistik menunjukkan 90%
kejadian BBLR  didapatkan di  negara
berkembang dengan angka kematian lebih
tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat
lahir lebih dari 2500 gram (Pantiawati, 2010)°.
Berdasarkan hasil SDKI tahun 2012,
angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012
sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup.
Berdasarkan data Riskesdas Departemen
Kesehatan untuk Provinsi Lampung tahun
2014, kejadian BBLR di Provinsi Lampung
terdapat 3.360 kasus BBLR dari 163.546
kelahiran hidup, sedangkan untuk Kabupaten
Lampung Selatan masih terdapat 322 kasus
BBLR dari 19.726 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Lampung, 2014)*. Berdasarkan hasil

di pendahuluan bulan November tahun 2016
di Rumah Sakit Umum Daerah Bob Bazar,
SKM Kalianda Kabupaten Lampung Selatan
pada tahun 3 tahun terakhir persalinan dengan
kasus BBLR mengalami peningkatan, yaitu
tahun 2013 kejadian BBLR sebanyak 52 kasus
(12,9%) dari 402 kelahiran hidup, tahun 2014
meningkat menjadi 57 kasus (15.2%) dari 375
kelahiran hidup dan tahun 2015 menjadi 72
kasus (15.6%) dari 390 kelahiran hidup. Salah
satu alasan masih tingginya kasus BBLR adalah
karena RSUD Bob Bazar, S Kalianda
merupakan rumah sakit rujukan yang ada di
Kabupaten Lampung Selatan. Data yang

feroleh dari hasil Laporan Rekam Medik

umah Sakit Umum Daerah Bob Bazar, S. KM
Kalianda Lampung Selatan tercatat kelahiran
dengan BBLR  sebanyak 17.4%  dari
keseluruhankelahiran hidup bulan Januari
sampai Desember Tahun 2016 dengan faktor
usia ibu < 20 tahun sebanyak 18.2% dan usia
ibu > 35 tahun sebanyak 50% .Sedangkan, dari
faktor preeklampsia kehamilan sebanyak
51.4%. Am(d. kelahiran BBLR ini belum
diketahui faktor — faktor yang menyebabkan
bayi lahff§engan BBLR.

Faktor — faktor predisposisi yang dapat
menygbabkan bayi lahir dengan BBLR terdiri
atas faktor ibu, yaitu gizi saat hamil kurang,
usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun, jarak hamil dan bersalin terlalu dekat,
penyakit menahun ibu : hipertensi dan jantung,
faktor pekerja yang terlalu berat, faktor
kehamilan, yaitu hamil dengan hidramnion,
hamil ganda dan perdarahan antepartum,
komplikasi % kehamilan, yaitu
preeklampsia/eklamsia serta faktor janin : cacat
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bawaan nun infeksi dalam rahim (Manuaba,
2010)°. Bayi lahir dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor
yang mempunyai kontribusi terhadap kematian
bayi khususnya pada masa perinatal. Selain itu,
bayi berat lahir rendah dapat mengalami
gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh
kembang, Faktor risikgg BBLR diantarannya
Faktor risiko meliputi usia ibu terlalu muda,
yaitu kurang dari 16 tahun atau terlalu tua, yaitu
lebih dari 35 tahun, status sosio-ekonomi yang
merupakan salah satu penentu utama status gizi
dan tingkat pendidikan yang rendah (Dinas
Kesehaumpung Selatan, 2014)".
Berdasarkan  latar  belakang  dan
fenomena di atas, peneliti sa.rﬂil tertarik untuk
meneliti tentang “hubungan usia ibu bersalin
dan preeklampsia kehamilan dengan kejadian
rat Bayi Lahir Rendah di Ruang Kebidanan
Rumah Sakit Umum Daerah Bob Bazar, SKM
Kalianda Kabupaten Lampung Selatan Tahun
2016".

METODE

Jenispenelitiankuantitatifdenganmengg
unakanrancangancross se@yonal.
Lokasipenelitian di Ruang Kebidanan Rumah
Sakit Umum Daerah Bob Bazar, SKM
Kalianda Kabupaten Lampung gglatan.Populasi
penelitian seluruh ibu bersalin di Rumah Sakit
Umum Daerah Bob Bazar, SKM Kalianda
Kabupaten Lampung Selatan dari bulan Januari
sampai Desember Tahun 2016 yang berjumlah
533  orang.Sampel sebanyak 232  ibu

bersalindiambilsecarasimple random
sampling Waktupenelitianbulan April
2017.Pengumpulan data
sekunderdenganchecklist.Analisis data
menggunakan analisis univariat

berupaproporsimasing-masingvariabeldan
analisis bivariat dengan uji chi square.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel I menunjukkandari 232
responden pekerjaan ibuterbanyak adalah IRT
yaitu sebanyak 80,6%, pendidikan terbanyak
SD  vyaitu 444% dan paritas terbanyak
multigravida yaitu 87.5%.

Tabel 1
Karakt@®gtik Responden di Ruang Kebidanan
RSUD Bob Bazar, SKM Kalianda Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2016

Karakteristik Frekuensi %
Responden n=232
Pekerjaan Ibu
1.IRT 187 80,6%
2. Swasta 38 16.,4%
3.PNS 7 3%
Pendidikan
1. SD 103 44 4%
2. SMP 79 34%
3. SMA 41 17,7%
4. 81 9 3.9%
Paritas
1. Primigravida 27 11.,6%
2. Multigravida 203 87.5%
3. Grandemulti 2 0.9%

Enalisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
memperoleh distribusi frekuensi dari variabel
independen (usia ibu dan preeklampsia) dan
variabel dependen (BBLR) dengan hasil
disajikan pada tabel 2.

Tabel 2
Distribusi BBLR,
usiadanpreeklampsiapadaibubersalindi RSUD Bob
Bazar, SKM Kalianda

" Frekuensi

Variabel =132 %o
BBLR:
BBLR < 2.500 gr 93 40,1%
Tidak BBLR = 2.500 gr 139 59.9%
Usia Ibu Bersalin:
Berisiko 88 37.9%
Tidak berisiko 144 62.1%
Preeklampsia:
Preeklampsia 72 3%
Tidak preeklampsia 160 69%

Tabel 2memperlihatkanproporsi BBLR sebesar
40,1%, proporsiusiaberisiko (< 20 tahunatau>
35 tahun) sebesar 37..9%
danproporsipreeklampsiasebesar 31%.

gnalisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk

mengetahui  hubungan  antara  variabel
independen  (usia  ibu  bersalin  dan
preeklampsia) dengan variabel dependen

(BBLR).
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Distribusi Hubungan Usia Ibu Bersalin dengan kejadian BBLR di RSUD BobBazar, SKM Kalianda

Tahun 2016
BeratBayi Lahir Tumlah
No. Usia Ibu Bersalin BBLR Tidak BBLR P-value
n % N % N G
1.  Berisiko 45 51,1 43 489 88 100
2. Tidak Berisiko 48 333 96 667 144 100 0007
Jumlah 93 40,1 139 599 232 100
Preeklampsia
1. Preeklampsia 37 514 35 48 .6 72 100 0018
2. Tidak Preeklampsia 56 35 104 65 160 100 '
Jumlah 93 43,2 139 56.8 232 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa dari 88 ibu
bersalin dengan usia berisiko terdapat 45 orang
(51,19%) ibu  yang  melahirkan  bayi
BBLRdandari 72 ibu bersalin  dengan
ek]ampsia terdapat 37 orang (51.4%) ibu
yang melahirkan bayi BBLR. Hasil uji statistik
menunjukkan
adahubunganantarausiaibubersalin(p=0,007)
denganpreeklampsiadengankejadian BBLR
(p=0018)

PEMBAHASAN

Usia Ibu Bersalin

Hasil penelitian menggambarkan dari
232 ibu bersalin didgggkan jumlah ibu dengan
usia berisiko (usia < 20 tahun atau > 35 tahun)
yaitu sebanyak 88 orang (379%). Hasil
penelitian proporsi l.? ibu bersalin ini lebih
rendah dibanding dengan penelitian yang
dilakukan di RSUD  Pringsewu  yang
menunjukkan bahwa dari 63 ibu bersalin di
RSUD Pringsewu terdapat 29 (46%) ibu yang
melahirkan dengan usia berisiko(Mayasari D,
2013)".

Banyaknya ibu bersalin dengan usia
berisiko kemungkinan dapat juga dipengaruhi
oleh erapa faktor, diantaranya adalah
paritas. Paritas menunjukkan jumlah kehamilan
terdahulu yang telah mencapai batas viabilitas
dan telah dilahirkan tanpa mengingat jumlah
anaknya (Oxorn, 2003)°. Hasil penelitian
menunj n bahwa dari 88 ibu bersalin
dengan usia berisiko (< 20 Tahun atau > 35
Tahun) terdapat 48 orang (54.5%) mempunyai
paritas dengan resiko tinggi. Kelompok paritas
resiko tinggi ini terdiri dari paritas 1 yang
usianya belum menca[ﬂZ(J tahun dan paritas >
3 adalah yang usianya lebih dari 35 tahun. Hasil
penelitianini sesuai dengan teoffPrawirohardjo
yang menyatakan bahwa Paritas 2 — 3

merupakan paritas paling aman ditinjau dari
sudut kematian maternal. Paritas 1 dan paritas
tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka
kematian maternal lebih tinggi (Prawirohardjo.
2006)°.
Umur ibu merupakan salah satu faktor
yang menyebabkan kefidian bayi dengan berat
badan lahir rendah, dimana angka kejadian
tertinggi BBLR adalah pada umur ibu dibawah
20 tahun dan pada multigravida yang jarak
antara kelahirannya terlalu dekat. Kejadian
terendah adalah pada umur ibu antara 20 — 30
tahun (Hasan dkk, 2007)". Hamil yang sehat
dianjurkan paling muda usia 20 tahun karena
pada usia 20 tahun alat kandungan sudah cukup
matang. Tetapi sebaiknya tidak melebihi usia
35 tahun. Pada usia remajﬁ alat kandungan
belum terbentuk sempuma. Resiko kehamilan
pada ibu yang terlalu muda biasanya timbul
karena mereka belum siap menjadi ibu. Namun
kehamilan juga sebaiknya tidak terjadi pada
usia terlalu tua atau hamil setelah usia melebihi
tahun juga tidak sehat. Alat kandungan
sudah  mulai  lemah  sehingga  dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin intrauterin
dan dapat menimbulkan komplikasi yang daFat
membahayakan ibu dan janin (Simkin, 2007)'".
Untuk menurunkan angka BBLR sebagai
petugas kesehatan khususnya bidan dapat
memberikan informasi tentang usia reproduksi
sehat dan menyarankan untuk hamil di usia
produktif  vaitu ?tm’a 20 - 35 tahun,
menjelaskan pada 1bu hamil tentang pentingnya
pemeriksaan kehamilan secara teratur agar
dapat mendeteksi tanda bahaya dan komplikasi
kehamilan, serta meningkatkan pengawasan dan
pelayanan kesehatan pada ibu hamil dengan
usia berisiko agar komplikasi — komplikasi
yang timbul khususnya BBLR dapat segera
dicegah, dan apabila bayi sudah lahir dengan
BBLR maka bidan harus dapat melakukan
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penanganan dengan cepat sesuai dengan
Standar Operasioanal Prosedur (SOP).

Preeklampsia

Hasil penelitian dari seluruh responden
yang berjumlah 232 orang didapatkan jlalh
seluruh ibu yang mengalami preeklampsia yaitu
sebanyak 72 orang (31%), sedangkan jumlah
ibu yang tidak mengalami preeklampsia yaitu
sebanyak 160 orang (69%). Penelitian p?orsi
preeklampsia ini lebih rendah dibanding dengan
penelitian yang dilakukan oleh di RSUD
Pringsewu yang menunjukkan bahwa dari 63
ibu bersalin di RSUD Pringsewu terdapat 24
(38%) ibu yang mengalami preeklampsia
(Mayasari D, 2013)’.

Preeklampsia adalah suatu komplikasi
dalam kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi, proteinuria dan oedema. Hip#iitensi
adalah apabila didapatkan tekanan darah 140/90
mmHg atau lebih atau kenaikan tekanan sistolik
sebesar 30 mmHg atau lebih dan atau kenaikan
diastolik sebesar 15 mmHg atau lebih dalam
kehamilan. Proteinuria adalah adanya protein
dalam urine dengan pemeriksaan. Oedema
adalah adanya timbunan cairan bebas secara
menyeluruh. Sampai saat ini belu iketahui
secara pasti penyebab preeklampsia. Perubahan
pokok yang didapatkan pada preeklampsia
adalah spasme pembuluh darah disertai retensi
garam dan air. Vasospasme menyebabkan
terjadinya konstriksi vaskuler pada berﬁli
organ termasuk placenta. Hal ini tentu saja akan
berdampak pada timbulnya berbagai masalah
kesehatan baik bagi ibu maupun ba)yai yang akan
dilahirkannya (Cunningham, 2005) "

Usia iblﬂlpat menunjang terjadinya
preeklampsia. preeklampsia lebih  sering
didaptakan pada masa awal dan akhir
reproduktif yaitu umur remaja dan umur diatas
35 tahun, namun preeklampsia diatas 35 tahun
biasanya  menunjukkan  hipertensi  yang
diperberat oleh kehamilan. Selain itu juga, usia
ibu  bersalin  dipengaruhi  oleh  tingkat
pendidikan. Paritas ibu dapat mempengaruhi
durasi persalinan d insiden komplikasi.
Berdasarkan paritas kategori rawan ternyata
hanya berlaku pada kehamilan anak pertama.
Pada kehamilan kedua dan ketiga, resiko akan
menurun dengan sendirinya. Namun, bahaya
akan kembali meningkat saat kehamilan
keempat dan berikutnya. Karena rB)ghadapi
resiko perdarahan saat proses persalinan.
Kechamilan pertama dianggap berisiko karena

belum adanya catatan tentang perjalanan
persalinan ibu (Simkin, 2007)".

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi kejadian BBLR diawali dengan
penanganan precklampsia dalam kehamilan
melalui deteksi dini terhadap preeklampsia
dalam kehamilan dengan melakukan kunjungan
ANC  secara rutin selama  kehamilan.
Pencegahan preeklampsia sedini mungkin
diharapkan dapat mencegah komplikasi yang
timbul bagi ibu maupun bayi baru lahir seperti
kejadian BBLR dan apabila bayi sudah lahir
dengan BBLR maka bidan harus dapat
melakukan penanganan yang tepat.

Berat Bayi Lahir Rendah

Hasil penelitian menunjukkan dari 232
ibu bersalin didapatkan jumlah bayi baru lahir
dengan BBLR sebesar 93 (40,1%) asil
penelitian ini lebih rendah dibanding dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sianturi tahun
2013 di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro
yang menunjukkan bahwa dari 40 bayi baru
lahir di RSUD Jenderal Ahmad Yani terdapat
20 (50%) bayi baru lahir dengan BBLR
(Sianturi M, 2013)". g

BBLR adalah semua bayi dengan berat
lahir kurang dari 2.500 gram dengan
mengabaikan  penyebabnya  dan  tanpa
memperhatikan umur kehamilan. Faktor—faktor
yang mengakibatkan terjadinya BBLR antara
lain adalah gizi saat hamil fgrang, umur yang
berisiko. jarak kehamilan, penyakit menahun,
faktor pekerja yang terlalu berat, hamil
hidramnion, hamil ganda, perdarahan
antepartum, komplikasi hamil
(preeklampsia/eklampsia, KPD) dan faktor
janin.

Elbungan Usia Ibu Bersalin dengan
Kejadian BBLR

Pene]iti memperoleh hasil bahwa ibu
bersalin dengan usia berisiko (< 20 tahun atau >
35 tahun) vyang melairkan bayi BBLR
sebanyak 45 (51,1%). Ada hubungan antara
usia ibu bersalin dengan kejadian BBLR
(p=0,007). Hasil penelitian ini ada kesamaan
dengan penelitian yang dilakukan?f RSUD
Pringsewu tahun 2013 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia ibu bersalin dengan
kejadian BBLR dengan hasil p-value
0.040Meggsari D, 2013)’.

Usia ibu yang relatif terlalu muda atau
terlalu tua saat melahirkan memiliki resiko yang
tinggi dengan kesehatan reproduksinya karena
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sistem transfer placenta dari ibu ke jffin tidak
efisien (Mansjoer, 2001)". Persalinan pada usia
muda merupakan faktor resiko karena pada
umur < 20 tahun kondisi ibu masih dalam
pertumbuhan sehingga asupan makanan lebih
banyak digunakan untuk mencukupi kebutuhan
ibu. Sedangkan persalinan > 35 tahun organ
reproduksi kurang subur serta memperbesar
resiko kelahiran dengan kelainan kongenital
dan berisiko untuk mengalami kelahiran
prematur (Sistriani, 2008)".

Kebanyakan wanita untuk pertama
kalinya hanya tahu sedikit saja mengenai proses
yang terjadi pada  dirinya  sehingga
menyebabkan rasa cemas dan takut. Perasaan
cemas dan takut ini dapat menimbulkan
ketegangan — ketegangan psikis dan fisik
sehingga dapat menyebabkan terjadinya
persalinan preterm. Dalam rangka mengurangi
kejadian BBLR maka diharapkan petugas
kesehatan khususnya bidan hendaknya lebih
meningkatkan lagi program - program yang
dapat dilakukan untuk menurunkan angka
kejadian BBLR yaitu memberikan informasi
tentang usia reproduksi sehat dan menyarankan
untuk hamil di usia produktif yaitu antara 20 —
35 tahun dan program kelas ibu hamil serta
menganjurkan  kepada ibu dengan usia
berisiko< 20 tahun untuk menunda kehamilan
dan usia > 35 tahun untuk tidak lagi mengalami
kehamilan dan apabila kehamilan sudah terjadi
pada usia berisiko maka beri ibu saran untuk
memeriksakan kehamilannya secara intensif
untuk  mencegah  terjadinya  komplikasi
kehamilan seperti preeklampsia. Apabila bayi
sudah lahir dengan BBLR maka bidan harus
dapat melakukan penanganan dengan tepat
sesuai dengan Standar Operasional Prosedure
(SOP).

Hubungan Preeklampsia dengan Kejadian
BBLR pm)

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
ibu yang mengalami preeklampsia dalam
kehamilan melahirkan bayi ngan BBLR
sebanyak 37 (514%). Hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
preeklampsia dalam kehamilan dengan l?jian
BBLR (p=0.018). Hal ini ada kesamaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Santuri di
RSUD .Ienderﬂ.?hmad Yani Metro tahun 2013
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
preeklampsia dengan kejadian BBLR dengan
hasil p-value 0011.

Vasospasme pembuluh darah pada
preeklampsia menyebabkan terjadinya
konstriksi vaskuler pada berbagai organ
termasuk placenta. Resistensi aliran darah
karena konstriksi vaskuler akan menyebabkan
hipertensi arterial pada placenta. Dengan
menurunnya  aliran  darah ke placenta
mengakibatkan gangguan fungsi placenta.
Fungsi placenta itu sendiri adalah untuk
menyalurkan asupan oksigen dan asupan gizi
dari ibu ke janin. Jika asupan gizi dan asupan
oksigen bagi janin terganggu maka dapat
mengakibatkan berat janin tidak sesuai dengan
masa gestasi maupun bayi lahir kurang bulan
ataupun dapat terjadi bayi lahir kurang bulan
dan beratnya kurang dari berat semestinya

nurut masa kehamilannya. Selain itu,
Eaikan tonus uterus dan kepekaan terhadap
perangsangan  sering  didapatkan  pada
preeklampsia sehingga sering terjadi partus
prematurus (Cunningham, 2005)".

Melihat kasus preeklampsia dalam
kehamilan masih cukup tinggi, hal ini
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan
ibu akan pentingnya kunjungan ANC yang
menyebabkan deteksi dini terhadap kehamilan
tidak terlaksana dengan baik serta kurangnya
informasi ibu tentang tanda — tanda bahaya
dalam kehamilan. Upaya yang dapat dilakukan
untuk mengurangi kejadian BBLR diawali
dengan penanganan dan pencegahan
preeklampsia dalam kehamilan melalui deteksi
dini terhadap preeklampsia dalam kehamilan
dengan melakukan kunjungan ANC secara rutin
dan intensif selama masa kehamilan minimal 4
kali. Pencegahan preeklampsia sedini mungkin
diharapkan dapat mencegah komplikasi yang
ditimbulkan bagi ibu maupun pada bayi batu
lahir seperti kejadian BBLR, dan apabila bayi
sudah lahir dengan BBLR maka bidan harus
dapat melakukan penanganan dengan tepat.

SIMPULAN

Preeklampsiadanusia ibu bersalinmenjadi
faktor penyebab atau risiko yang berhubungan
dengan kejadian BBLR di RuangBersalin RSU
Bob Bazar, SKM Kalianda.

SARAN

tenaga  kesehatan
lainnya menin?tkan program  promosi
kesehatan pada ibu hamil tentang pentingnya
pemeriksaan kehamilan agar dapat mendeteksi

PerlunyaBidanatau
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tanda bahaya dan komplikasi kehamilan, selain
itu juga memberikan penyuluhan tentang usia
reproduksi  dan usia yang aman untuk
kehamilan agar dapat menurunkan resiko
terjadinya  BBLR, menganjurkan ibu untuk
mengikuti kelas ibu hamil dan lebih intesif
melakukan pemeriksaan ANC selama masa
kehamilan.
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