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CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WHO GAVE BIRTH TO
LOW BIRTH WEIGHT BABIES
IN THE REGIONAL TECHNICAL IMPLEMENTATION UNIT
PUBLIC HEALTH CENTER SUKAWATI 11
GIANYAR

ABSTRACT

One of the most common causes of IMR is LBW LBW is a newborn weighing < 2500
grams. This study aims to determine the distribution of LBW based on obstetric and
socio-demographic factors, This type of research is observational with descriptive
methods and cross sectional design. The population was all LBW in the
UPTD.Puskesmas Sukawati Il who was born in January 2019 to December 2020
as many as 50 people with a total sampling method. Results: LBW in multipara 24
(48%), there was no history of poor Obstetrics 46 (92%), no Gestational
Hypertension 48 (96%), age was not high risk 36 (72%), neither anemia or KEK
42 (84%), secondary education 33 (66%), mothers who do not work 26 (52%).
Repeated pregnancies will result in damage to uterine blood vessels, Hypertension
of pregnancy causes vasoconstriction of blood vessels which disturb fetal nutrition.
The age of pregnant women affects the quality of the reproductive organs, poor
nutritional in pregnancy will annoying fetal growth. Education and work are
concerned with managing stressors that affect fetal growth. Health workers to carry
out early detection of fetal growth on a regular basis through standardized TFU,
improve KIE on anemia in adolescents , as well as further research to use primary
data.

Key words: characteristics of pregnant women, LBW
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ABSTRAK

Salah satu penyebab AKB terbanyak adalah BBLR. BBLR adalah bayi baru lahir
dengan berat badan < 2500 gram. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sebaran
BBLR berdasarkan faktor obstetrik dan sosial demografis. Jenis penelitian
observasional dengan metode deskriptif , desain penelitian Cross Sectional.
Populasi keseluruhan BBLR di wilayah UPTD. Puskesmas Sukawati Il yang lahir
pada Januari 2019 sampai Desember 2020 sebanyak 50 orang dengan metode total
sampling. Hasil: multipara 24 orang (48%), tidak ada Riwayat Obstetri Buruk 46
orang (92%), tidak ada Hipertensi Gestasional 48 orang (96%), usia tidak resti 36
orang (72%) tidak anemia atau KEK 42 orang (84%), pendidikan menengah 33
orang (66%), ibu yang tidak bekerja 26 orang (52%). BBLR dipengaruhi oleh faktor
obstetri dan sosial demografis yang saling berkaitan .Kehamilan berulang akan
berakibat kerusakan pembuluh darah rahim, hipertensi kehamilan menyebabkan
vasokontriksi pembuluh darah yang menganggu nutrisi janin. Usia ibu hamil
mempengaruhi kualitas organ reproduksi, status gizi kurang pada ibu hamil akan
mengganggu pertumbuhan janin. Pendidikan dan pekerjaan berkaitan dengan
pengelolaan stresor yang mempengaruhi pertumbuhan janin. Petugas kesehatan agar
melakukan deteksi dini pertumbuhan janin secara rutin melalui pemantauan TFU
sesuai standar, meningkatkan KIE tentang anemia remaja dan calon pengantin, serta
dilakukan penelitian selanjutnya agar menggunakan data primer.

Kata kunci : karakteristik ibu hamil, BBLR
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Putu Ayu Ita Widyaningsih (P07124220181)

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi bayi baru lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram (Kemenkes RI, 2019). World Health
Organization (WHO) (2018) menyatakan bahwa 15,5% (sekitar 20 juta bayi) di
dunia mengalami BBLR. Penyumbang BBLR terbesar yaitu negara berkembang
sebesar 96,5%. Hasil (Riskesdas, 2018) menyatakan bahwa dari 56,6% balita yang
memiliki catatan berat lahir, sebanyak 6,2% lahir dengan kondisi BBLR. Hasil
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKN
sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
berkonstribusi sebanyak 60 hingga 80% dari seluruh kematian neonatus dan
memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi dengan berat normal (Putri,
2019)

Angka kelahiran BBLR di Provinsi Bali tahun 2019 adalah 2,7% dan
meningkat tahun 2020 menjadi 2,9%. Penyebab kematian neonatal tertinggi di
Provinsi Bali tahun 2019 adalah BBLR (42%). Angka kematian neonatal di
Kabupaten Gianyar tahun 2019 sebesar 5,6 per 1000 kelahiran hidup. Angka
kelahiran BBLR di kabupaten Gianyar pada tahun 2019 adalah 4,1 % dan pada
tahun 2020 sebesar 3,6%. Hal ini melebihi kejadian BBLR di provinsi Bali (Dinkes
Kabupaten Gianyar, 2020). Pada tahun 2019 di UPTD. Puskesmas Sukawati Il
Gianyar jumlah BBLR sebanyak 24 (3,05 %) dari 785 kelahiran hidup dan tahun
2020 jumlah BBLR sebanyak 26 (3,61%) dari 720 kelahiran hidup.

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
berpengaruh secara langsung dan tidak langsung. Faktor yang berpengaruh secara
langsung diantaranya adalah faktor obsterik yang meliputi paritas, pre eklamsia

dan riwayat obstetri buruk. Faktor selanjutnya yang mempengaruhi adalah faktor
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sosio demografi yang meliputi usia ibu, gizi saat hamil, Indeks Masa Tubuh (IMT),
status sosial ekonomi, status pernikahan, dan pendidikan. Faktor yang berpengaruh
secara tidak langsung adalah faktor kesehatan umum dan penyakit episodik yang
meliputi gangguan metabolisme, hipertensi, infeksi dan lingkungan, faktor ayah,
dan kebiasaan ibu (Helena et al., 2021). Dalam penelitian ini, peneliti hanya
meneliti faktor yang berpengaruh secara langsung.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik ibu hamil yang
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah di UPTD.Puskesmas Sukawati Il Gianyar dari
segi faktor obstetrik dan sosial demografis. Jenis penelitian adalah observasional
dengan metode deskriptif , dan desain penelitian Cross Sectional. Populasi adalah
keseluruhan BBLR yang berada di wilayah UPTD.Puskesmas Sukawati Il Gianyar
yang lahir pada Januari 2019 sampai Desember 2020 sebanyak 50 orang dengan
metode total sampling dengan menggunakan data sekunder yang diambil dari
kohort ibu hamil.

Hasil: penelitian diperoleh sebaran BBLR pada multipara 24 orang (48%),
primipara 21 orang (42%) , dan grandepara 5 orang (10%). Tidak ada Riwayat
Obstetri Buruk 46 orang (92%), dan ada Riwayat Obstetrik Buruk 4 orang (8%).
Tidak ada Hipertensi Gestasional 48 orang (96%), dan ada Hipertensi Gestasional
2 orang (4%). Usia tidak resti 36 orang (72%), dan usia resti 14 orang (28%). Tidak
anemia maupun KEK 42 orang (84%) dan yang anemia atau KEK sebanyak 8 orang
(16%). Pendidikan menengah 33 orang (66%), pendidikan tinggi 9 orang (18%) dan
pendidikan dasar 8 orang (16%). Ibu yang tidak bekerja 26 orang (52%), sebagai
pegawai swasta 20 orang (40%), sebagai PNS 2 orang (4%) , wiraswasta 2 orang
(4%).

Terdapat beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan yaitu bagi
pemerintah dan pemangku kebijakan diharapkan pemerintah lebih banyak
menyusun program — program yang mampu mengedukasi dan membantu ibu hamil
sehingga bisa meningkatkan pengetahuan dan kesehatan ibu. Bagi petugas
kesehatan diharapkan agar secara rutin melakukan deteksi dini pertumbuhan janin
melalui pengukuran Tinggi Fundus Uteri sesuai dengan standar yang ada,
memberikan KIE tentang anemia pada remaja dan calon pengantin sehingga

kejadian BBLR dapat terdeteksi secara dini dan pencegahannya dapat segera



dilakukan secara cepat dan tepat. Bagi institusi pendidikan Diharapkan lebih
menambahkan referensi yang terkini di perpustakaan tentang BBLR. Bagi peneliti

lain perlu dilakukan penelitian lebih dengan menggunakan data primer.
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