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Abstrak

Ibu dengan resiko tinggi kehamilan beresiko melahirkan BBLR 3,7x daripada ibu yang tidak
memiliki resiko tinggi selama kehamilan, prosentase resiko tinggi di Kabupaten Kudus dalam 3 tahun
terakhir melebihi target nasional < 20% yakni pada tahun 2019, 2020 dan 2021 sejumlah 24,51%, 28,83%
dan 24,93% dari total kehamilan. Tujuan penelitian mengkorelasikan variabel usia kehamilan < 20 tahun
dan usia kehamilan > 35 tahun dengan kejadian BBLR dalam kurun waktu 4 tahun terakhir (2019 - 2022).
Metode penelitian dengan studi kohort retrospektif, dengan total populasi yang sesuai dengan kriteria
inklusi jumlah ibu dan jumlah kelahiran BBLR pada tahun 2019,2020, 2021 dan 2022. Analisis bivariat
menggunakan uji pearson. Hasil penelitian korelasi pearson signifikan p value < 0,05 pada semua variabel
bebas terhadap kejadian BBLR yakni umur ibu kurang 20 tahun, umur ibu lebih dari 35 tahun.
Kesimpulan penelitian ini semua variabel bebas berkorelasi terhadap kejadian BBLR adapun, usia > 35 tahun
lebih besar korelasinya terhadap kejadian BBLR

Kata Kunci: ibu, kehamilan resiko tinggi, BBLR

Abstract

Mothers with a high risk of pregnancy have a 3.7x risk of giving birth to LBW than mothers who do
not have a high risk during pregnancy. The percentage of high risk in Kudus Regency in the last 3 years
exceeds the national target of <20%, namely in 2019, 2020 and 2021, it was 24.51%. , 28.83% and
24.93% of total pregnancies. The research objective was to correlate the variables gestational age < 20
years and gestational age > 35 years with the incidence of LBW in the last 4 years (2019 - 2022). The
research method was a retrospective cohort study, with a total population that met the inclusion criteria
of the number of mothers and the number of LBW births in 2019, 2020, 2021 and 2022. Bivariate analysis
used the Pearson test. The results of the Pearson correlation research were significant at p value <0.05
for all independent variables regarding the incidence of LBW, namely the mother's age was less than 20
years, the mother's age was more than 35 years. The conclusion of this study is that all independent
variables are correlated with the incidence of LBW, whereas age > 35 years has a greater correlation
with the incidence of LBW.
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kesehatan atau kesejahteraan ibu dan janin

I. PENDAHULUAN : . ) . ;
. o disebut sebagai resiko tinggi kehamilan
Kehamilan meyebabkan terjadinya (Arias F et al., 2019)

perubahan fisiologis pada fisik wanita, sejak
dimulai fertilisasi sel sperma terhadap sel
telur, kondisi tersebut berlangsung selama 9
bulan atau 37 — 42 minggu, yang terbagi
dalam tiga fase trimester kehamilan. Fase
tersebut akan berakhir dengan persalinan
melalui beberapa tahapan dan di akhiri
dengan masa nifas (Penny Simkin et al.,
2020). Selama kehamilan wanita memiliki
potensi resiko demikian juga saat persalinan
dan nifas, adapun kondisi yang terduga
maupun tidak terduga terkait kehamilan
dengan bahaya potensial atau actual terhadap

Di seluruh dunia, 20 juta wanita memiliki
risiko tinggi kehamilan, setiap harinya lebih
dari 800 meninggal karena resiko tinggi
kehamilan baik selama, setelah kehamilan
maupun saat persalinan (WHO, 2019). Pada
tahun 2019, remaja berusia 15— 19 tahun di
negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (LMICs) diperkirakan mengalami
21 juta kehamilan setiap tahunnya, dimana
sekitar 50% di antaranya tidak diinginkan
dan  mengakibatkan sekitar 12  juta
kelahiran(WHO, 2023a). Di Amerika Serikat
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profil ibu yang melahirkan menagalami
pergeseran, dimana angka kelahiran dari ibu
berusia lanjut > 35 tahun (advance maternal
age) cenderung meningkat (Maloney et al.,
2021)Terkait dengan resiko tinggi kehamilan,
Mahumud et al, (2017). berdasarkan
studynya pada negara — negara berkembang
ditemukan bahwa ibu hamil dengan kondisi
resiko berupa konsepsi tertunda, usia lebih 35
tahun, kunjungan antenatal care (ANC) yang
tidak adekuat, berefek secara independen
terhadap prevalensi berat badan lahir
rendah/BBLR. BBLR adalah bayi lahir
dengan berat badan kurang dari 2,5 kg
terlepas dari berapapun usia kehamilannya

(WHO, 1990). Adapun faktor - faktor
yang berperan secara significans menjadi
penyebab kejadian BBLR paling dominan
adalah antara lain usia ibu p <0,001 (Lestari
et al., 2021).

Sekitar 15% (20,5 juta) dari semua bayi
baru lahir di seluruh dunia di lahirkan dalam
kondisi BBLR(Blencowe et al., 2019). Dan
di Asia dan Afrika sub Sahara 70% dari total
kematian bayi baru lahir di sebabkan oleh
BBLR. Kejadian BBLR ini pada sebagian
besar negara di Asia dan Afrika Sub Sahara
ada pada negara — negara yang memiliki
penghasilan rendah dan menengah (WHO
South- East Asia, 2022). Indonesia sebagai
bagian dari negara — negara Asia, memiliki
trend kasus BBLR menurun dari tahun 2019,
2020 dan 2021 yakni 3,4%, 3,1% dan 2,5 %
dari total bayi di timbang (Kemenkes, 2021).
dan BBLR masih mendominasi sebagai
penyebab terbesar kematian bayi baru lahir,
hal tersebut berdasarkan data pada Tahun
2019 sejumlah 35,3% dari total penyebab
kematian bayi baru lahir (Kemenkes, 2019).
Tahun 2020 sejumlah 35,2% dari total
penyebab  kematian  bayi  (Kemenkes,
2020).Dan 2021 sejumlah 34,5% dari total
penyebab kematian bayi(Kemenkes, 2021).
Berdasarkan sensus penduduk trend kematian
bayi juga menurun yakni sensus 2000, 2010
dan 2020 sejumlah 47, 26 dan 16,85 per
1000 kelahiran hidup (BPS, 2020), angka
tersebut masih perlu untuk di upayakan agar
memenuhi target Sustainable Development
Goals 2030 yaitu kurang dari 12 kematian

bayi per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2023b).
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Angka kematian Bayi di Jawa Tengah
merupakan tertinggi ke tiga di Pulau Jawa
setelah Jawa Barat dan Jawa Timur, terjadi
Trend menurun tahun 2000, 2010 dan 2020
yakni 44, 21 dan 12,77 per 1000 kelahiran
hidup(Jatengprov.go.id,  2023).  Adapun
BBLR mendominasi sebagai penyebab
kematian bayi baru lahir berdasarkan trend
data tiga tahun terakhir yakni pada tahun
2019 sejumlah 46,4% dari total penyebab
kematian bayi (Dinkesprov, 2019), tahun
2020 sejumlah 25% no 2 dari total penyebab
kematian bayi baru Lahir (Dinkesprov Jateng,
2020). Dan pada tahun 2021 sejumlah
37,44% dari total penyebab kematian bayi
(Dinkesprov Jateng, 2021).

Kabupaten Kudus merupakan Kabupaten
di Jawa Tengah yang memiliki kasus
kehamilan resiko tinggi melampaui target
minimal nasional 20% (DKK Kudus, 2021).
Hal ini di tunjukkan dari data trend
kehamilan resiko tinggi dalam tiga tahun
berturut — turut sebagai berikut ; tahun 2019,
2020 dan 2021 sejumlah 24,51%, 28,83% dan
24,93% dari total kehamilan(DKK Kudus,
2019, 2020, 2021). Study menunjukkan
bahwa kejadian kehamilan resiko tinggi
berkorelasi  secara  significan  terhadap
kejadian BBLR, bahkan ibu dengan resiko
tinggi secara statistik beresiko melahirkan
BBLR sejumlah 3,7 x daripada ibu yang
tidak memiliki resiko tinggi (Nasution, 2018).
Adapun trend BBLR di Kabupaten Kudus
dalam 3 tahun terakhir hampir tidak ada
perubahan dan cenderung naik yakni; tahun
2019, 2020 dan 2021 sejumlah 3,83%, 3,80%
dan 3,91% dari total bayi di timbang (DKK
Kudus, 2019, 2020, 2021) . Berat bayi saat
lahir merupakan penanda penting kesehatan
ibu dan anak serta nutrisinya. Adapun jika
bayi dilahirkan dalam kondisi memiliki berat
badan lahir rendah maka beresiko terhadap
kematian  dalam 28  hari  pertama
kehidupannya, dan jikapun bertahan hidup
maka  kemungkinan akan  mengalami
pertumbuhan terhambat serta mengalami
berbagai penyebab morbiditas yang berlanjut
sampai dewasa (Blencowe, 2019). Dalam
rangka pencapaian agenda Tahun 2030
Suistainable Development Goals (SDGs) pada
poin ke tiga yakni memastikan kehidupan
yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan



84 | Indonesia Jurnal Perawat Vol 8 No.2 (2023) 82-88

bagi semua orang di segala usia(WHO, 2023Db).
Maka perlunya berbagai upaya dari semua
fihak khususnya di Kabupaten Kudus untuk
mengentaskan resiko tinggi kehamilan agar
dampak terhadap kejadian BBLR termasuk
resikonya bisa diantisipasi.

Kabupaten Kudus memiliki 19 Puskesmas,
Berdasarkan data Profil kesehatan Kabupaten
Kudus, Puskesmas Gondosari dan Puskesmas
Ngembal Kulon 2021 adalah dua Puskesmas
dengan kasus tertinggi kehamilan resiko
tinggi, dari total kehamilan terendah 1736
(tahun 2022) dan tertinggi 1986 (2019),
berdaskan kajian literatur di atas sudah di
teliti  faktor resiko kehamilan yang
berkorelasi dengan BBLR yakni usia ibu >35
tahun, kunjungan ANC, usia ibu <20 tahun,
KEK, paritas, Anemia, Usia kehamilan <37
minggu dan komplikasi kehamilan (pre
eklamsia, hipertensi, hiperemesis gravidarum,
placenta praevia dan perdarahan kehamilan),
pada penelitian ini peneliti menambahkan
variabel tinggi badan ibu <145 cm, riwayat
obstetri yang jelek (riwayat abortus berulang),
Paritas >4, jarak kehamilan <2 tahun dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Gondosari dan
Puskesmas Ngembal Kulon, Dengan tujuan
untuk mengkorelasikan trend 11 variabel
bebas dari data PWS Resti tersebut dengan
trend kejadian BBLR dalam kurun waktu 4
tahun terakhir (2019,2020,2021 dan 2022),
dan memberikan informasi variabel bebas
mana yang paling berkorelasi dengan BBLR,
di harapkan petugas kesehatan dan pengambil
kebijakan kesehatan dapat memperoleh
informasi data dan melakukan aksi serta
antisipasi dalam penaganan kehamilan resiko
tinggi dan BBLR

II. LANDASAN TEORI

A. Usia <20 tahun

Definisi usia <20 tahun adalah usia secara
waktu yang dialami oleh ibu dan di buktikan
dengan dokumen resmi. Diperkirakan
perempuan usia 15 — 19 tahun hamil dan
melahirkan di dunia atau 11 % dari kelahiran
di  seluruh  dunia. Beberapa faktor
berkontribusi  terhadap kehamilan dan
kelahiran remaja. Pertama, anak perempuan
berada di bawah tekanan untuk menikah
dan mempunyai anak. Pada tahun 2021,

perkiraan jumlah pengantin anak di dunia
aalah 650  juta:  pernikahan  anak
menempatkan  anak  perempuan  pada
peningkatan risiko kehamilan karena anak
perempuan yang menikah pada usia dini
biasanya mempunyai otonomi yang terbatas
untuk mempengaruhi pengambilan keputusan
mengenai penundaan penggunaan anak dan
kontrasepsi. Kedua, anak perempuan
memilih untuk hamil karena prospek
pendidikan dan pekerjaan mereka terbatas.
Seringkali dalam masyarakat seperti ini,
peran sebagai ibu — baik di dalam atau di luar
perkawinan/perkawinan — dihargai, dan
perkawinan atau perkawinan dan melahirkan
anak mungkin merupakan pilihan terbaik dari
pilihan terbatas yang tersedia bagi remaja
perempuan. Alat kontrasepsi tidak mudah
diakses oleh remaja di banyak tempat.
Bahkan ketika remaja bisa mendapatkan alat
kontrasepsi, mereka mungkin kekurangan
lembaga atau sumber daya untuk membayar
alat kontrasepsi tersebut, pengetahuan
tentang di mana mendapatkannya dan
bagaimana cara menggunakannya dengan
benar. Mereka mungkin menghadapi stigma
ketika mencoba mendapatkan alat
kontrasepsi. Selain itu, mereka sering kali
berisiko lebih tinggi untuk menghentikan
penggunaan karena efek samping, dan karena
perubahan keadaan hidup serta niat untuk
bereproduksi (WHO, 2023a)

B. Usia > 35 tahun

Definisi usia 35 tahun adalah usia secara
waktu yang dialami oleh ibu dan di buktikan
dengan dokumen resmi. Alasan menunda
kehamilan atau menjadi orang tua ;
perempuan mencapai tingkat pendidikan
yang lebih tinggi, lebih banyak perempuan
bekerja yang di dominasi oleh laki- laki,
kurangnya tempat penitipan anak, rendahnya
tingkat tunjangan, kebijakan di masyarakat
bahwa ibu tidak bisa menjadi pencari naftkah
sekaligus, ketidakpastian ekonomi,
pengangguran, pasar tenaga kerja yang tidak
stabil, alasan medis, perceraian(Rebecca
Decker, 2023)

C. Berat Badan lahir Rendah (BBLR)
Berat badan lahir rendah adalah berat

badan lahir kurang dari 2500 gram berapapun

usia kehamilannya (WHO, 1990) faktor



penyebab kejadian ibu bayi lahir rendah ibu
bayi memiliki masalah selama mengandung,
usia ibu tidak ideal saat mengandung, adanya
infeksi  selama  kehamilan dan ibu
mengkonsumsi alkohol atau obat — obat keras
selama kehamilan(Kemenkes, 2023)

ITII. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi
kohort retrospektif, dengan sumber data
sekunder catatan PWS RESTI KIA
Puskesmas Gondosari dan Puskesmas
Ngembal Kulon tahun 2019 — 2022. Dataresti
KIA yang peneliti jadikan variabel bebas
yakni a) Umur ibu kurang 20 tahun, b) Umur
ibu lebih dari 35 tahun. Adapun variabel
terikat nya BBLR di Kabupaten Kudus.
Populasi adalah jumlah ibu hamil di
Puskesmas Gondosari dan Ngembal Kulon
Tahun 2019 sejumlah 1986, Tahun 2020
sejumlah 1905, Tahun 2021 sejumlah 1853
dan Tahun 2022 sejumlah 1736 adapun
sampel dalam penelitian ini adalah data ibu
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hamil resti sesuai dengan kriteria inklusi
( data lengkap) pada Puskesmas Gondosari
dan Puskesmas Ngembal Kulon Tahun 2019
sejumlah 688, Tahun 2020 sejumlah 700,
Tahun 2021 sejumlah 694 dan Tahun 2022
sejumlah  663. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar observasi,
dimaksudkan untuk memindahkan data dari
catatan PWS RESTI KIA ke dalam buku
kerja penelitian. Data disajikan dalam bentuk
prosentase untuk karakteristik responden
berupa status gravida, Analisis data univariat
di sajikan dalam bentuk prosentase untuk
menentukan trend resti dalam kurun waktu 4
tahun dan bivariat menggunakan analisis
pearson, uji spearman untuk variabel yang
tidak memenuhi syarat untuk uji pearson.
Pelaksanaan penelitian ini telah menjalankan
prinsip etika penelitian; anonymity, keadilan
dan azas kebermanfaatan.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekwensi Usia Resiko Tinggi Kehamilan dan BBLR di Puskesmas Gondosari dan Ngembal

Kulon tahun 2019 — 2022

Y%

Y%

% %

Katagori )X z z 2 %
2019 2020 2021 2022

> bumil 1986 1905 1853 1736 1870

2 bayi di timbang 1708 1701 1549 1529 1622

Umur <20 57 7,32 28 4,00 33 4,75 36 5,42 38,5

Umur >35 231 29,69 229 32,71 182 26,22 129 19,45 192,75

BBLR 71 41,5 90 5,29 79 5,10 60 3,92 75

Tabel 2 Hasil Uji Korelasi Pearson terhadap Kejadian
BBLR

Variabel Pearson Sig (2tailed)
Bebas Corelations

Umur ibu <20 0,635 0,000

tahun

Umur ibu >35 0,897 0,000

tahun

Berdasarkan hasil analisis Pearson di atas,
menunjukkan hasil uji statistic dengan

signifikan p value < 0,05, hal ini berarti
semua variabel bebas yaitu umur ibu kurang
20 tahun, umur ibu lebih dari 35 tahun, jarak
kelahiran kurang dari 2 tahun, merupakan
variabel yang berpengaruh terhadap variabel
terikat BBLR.

Umur Ibu < 20 tahun, dan umur ibu > 35
tahun menjadi factor yang berkorelasi dengan
BBLR  hal ini  dikaitkan  dengan
pengaruhnya terhadap kesuburan (Agorinya et
al., 2018) yakni pertumbuhan endometrium
yang belum matang saat ibu berusia kurang
dari 20 tahun dan menurun saat berusia lebih
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dari 35 tahun (Rahfiludin, 2018), bayi dari
ibu remaja menghadapi risiko lebih tinggi
mengalami berat badan lahir rendah,
kelahiran prematur, dan kondisi neonatal
parah (WHO, 2023a). Hasil menunjukkan
terdapat korelasi antara usia ibu < 20 tahun
dengan kejadian BBLR dengan p 0, 000dan
korelasi pearson 0,635, penelitian ini
mendukung study yang di lakukan
sebelumnya yang menyatakan bahwa umur
ibu <20 tahun dan >35 tahun berkorelasi
terhadap terjadinya BBLR yakni Mahumud et
al (2017) yang menyatakan , usia >35 tahun
berkorelasi dengan BBLR dg OR 1,7; 95% CI
1,2 - 3,1 ; p<0,01. Didukung juga dengan
penelitian (Endalamaw et al (2018) yang
menyatakan Usia ibu < 20 tahun berkorelasi
dengan kejadian BBLR dengan AOR = 1,7;
95% CI:1,5-2,0. Dan usia ibu < dari 20 dan
> 35 tahun berkorelasi dengan kejadian
BBLR dengan OR 2,825 95% CI 1,37 —
5,823 (Widiyanto & Lismawati, 2019)

V. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
variabel umur ibu kurang 20 tahun, umur ibu
lebih dari 35 tahun, berpengaruh terhadap
variabel terikat BBLR.

Variable — variable bebas dalam penelitian
ini termaktub dalam dokumen PWS Resti
KIA di setiap Puskesmas di Kabupaten
Kudus, hal ini menunjukkan pentingnya
petugas kesehatan dan pengambil kebijakan
untuk bahu membahu dan segera dalam
upaya menurunkan kondisi resiko tinggi ibu
hamil untuk mencegah kejadian BBLR
termasuk kejadian stunting di Kabupaten
Kudus. Kelemahan penelitian ini adalah
menggunakan data sekunder hanya pada dua
Puskesmas, untuk penelitian selanjutnya bisa
di upayakan pada lebih dari 2 puskesamas
dan meneliti upaya — wupaya untuk
pencegahan kehamilan resiko tinggi di
Kabupaten Kudus
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