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Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), low birth weight (LBW) is defined as a birth weight of
less than 2500 g regardless of gestational age. It is an important marker of maternal, fetal and nutritional health.3 Globally, it
is estimated that 15% of all births are LBW, representing more than 20.5 million births a year.4 Most LBW births occur in
low- and middle-income countries. WHO in 2020 there are 2.4 million children who die in the first month of a child's life.
Around 6,700 babies die at birth every day, even 47% of them die before the age of 5 years. Sub-Saharan Africa has a
neonatal mortality rate of 27 (25-32) deaths per 1000 live births. The prevalence of low birth weight is estimated at 15%
worldwide with a range of 3.3 to 38% and mostly occurs in developing countries. Disability in infancy, childhood, even
morbidity and even death is one of the factors of Low Birth Weight. LBW can even have a long impact on health into
adulthood. The consequences of poor nutritional status and inadequate nutritional intake for women during pregnancy not
only directly affect women's health status, but also have a negative impact on birth weight and early development. Lack of
nutritional intake in mothers during pregnancy, can be one of the causes of births in babies with a baby's birth weight. Low
Birth Weight (LBW) is the highest contributor to infant mortality.

Methods: This research is descriptive using cross sectional method which aims to obtain information about the relationship
between body weight and blood pressure of pregnant women with the incidence of LBW by using medical records with
samples using a total sampling of 120 pregnant women.

Results: Statistical test results obtained p value 0.007, known p value > 0.05, which means that there is no significant
relationship between weight gain and the incidence of LBW. LILA and LBW also have no relationship with the p value of
0.296, and the statistical test results obtained a p value of 1,000. It is known that the p value > 0.05, which means that there
is no significant relationship between blood pressure and the incidence of LBW.

Discussion: Although the results do not show a relationship between the three variables with low birth weight, this is
because there are factors that help, namely the mother's adherence to taking 120 tablets of Fe during pregnancy, thus helping
the mother in maintaining physical health for pregnant women.
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Pendahuluan

WHO menyebutkan pada tahun 2020 terdapat 2,4 juta anak yang meninggal pada bulan
pertama kehidupan anak. Sekitar 6.700 bayi meninggal saat baru lahir setiap harinya bahkan 47%
diantaranya meninggal sebelum usia 5 tahun. Sub-Sahara Afrika memiliki angka kematian neonatal
27 (25-32) kematian per 1000 kelahiran hidup."* Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Berat
badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat badan lahir kurang dari 2500 g terlepas dari
usia kehamilan. Hal tersebut merupakan penanda penting kesehatan ibu, janin dan nutrisi keduanya.®
Secara global, BBLR diperkirakan 15% dari semua kelahiran adalah BBLR, mewakili lebih dari 20,5
juta kelahiran setahun.* Sebagian besar kelahiran BBLR terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah.’

UNICEF, 2020 menyatakan bahwa Angka Kematian Bayi atau yang disebut dengan AKB
merupakan jumlah bayi yang meninggal sebelum mecapai usia satu tahun. AKB ini terhitung per
seribu kelahiran hidup. Cerminan tingkat pembangunan kesehatan pada suatu negara serta kualitas
hidup masyarakat yang telah tertuang dalam Sustainable Development Goals (SDGs) bias dilihat
pada tingkatan AKB dimana tujuan ketiga dari SDGs ini yaitu menurunkan Angka Kematian
Neonatal atau yang disebut dengan AKN yang mengharapkan setidaknya hingga 12 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2030.

Prevalensi berat lahir rendah diperkirakan 15% di seluruh dunia dengan kisaran 3,3 38% dan
kebanyakan terjadi di negara berkembang. Kecacatan pada masa bayi, kanak-kanak, bahkan bisa
mejadi morbiditas hingga kematian merupakan salah satu faktor dari Berat Bayi Lahir Rendah. BBLR
bahkan bisa menjadi dampak yang Panjang terhadap kesehatan hingga dewasa. Konsekuensi dari
status gizi buruk dan asupan gizi yang tidak memadai bagi wanita selama kehamilan tidak hanya
secara langsung mempengaruhi status kesehatan perempuan, namun juga berdampak negatif pada
berat lahir dan perkembangan awal. Kurangnya asupan gizi pada ibu saat hamil, bisa menjadi salah
satu penyebab terjadinya kelahiran pada bayi dengan Berat badan lahir bayi. Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) menjadi penyumbang tertinggi angka kematian pada bayi. Pada tahun 2014,
prevalensi BBLR dunia sebanyak 15%, tertinggi di Asia Selatan yaitu sebesar 28%, Asia Timur dan
Pasifik hanya 6%, Amerika Latin 9%, serta Afrika dan negara ketiga lainnya 13%.!

Kejadian BBLR yang dialami oleh bayi baru lahir dapat menyebabkan komplikasi yang serius
dintaranya asfiksia atau sesak napas saat lahir, infeksi dan cacat lahir bahkan hingga kematian
neonatal. Pada saat bayi lahir hingga 5 tahun kehidupan, penyebab utama kematian adalah
pneumonia, diare, caca lahir dan malaria. Malnutrisi adalah faktor penyebab yang mendasari,
membuat anak-anak semakin rentan terhadap penyakit bahkan bisa memperparah suatu penyakit.
Berat badan lahir rendah merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dapat dicegah. Ini
merupakan penentu penting dari kelangsungan hidup dan perkembangan anak, serta konsekuensi
jangka panjang seperti timbulnya penyakit tidak menular dalam perjalanan hidup. Sejumlah besar
mortalitas dan morbiditas dapat dicegah dengan mengatasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
berat badan lahir rendah

Metode

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan menggunakan metode cross-sectional
yang bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai Hubungan berat badan lila dan tekanan darah
ibu hamil dengan kejadian BBLR dengan menggunakan rekam medik. Sampel yang digunakan pada
penelitian ini merupakan total sampling dengan jumlah 120 sampel.

Hasil

Analisa Univariate

Distribusi Frekuesi Responden Berdasarkan Variabel
Tabel 1. Distribusi Frekuesi Responden Berdasarkan Variabel
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No Variabel Kategori Frekuensi %

1 Kejadian BBLR BBLR 26 21,7
Tidak BBLR 94 78,3
Total 120 100,0

2 Kenaikan Berat Badan Kurang 50 41,7
Cukup 70 58,3
Total 120 100,0

3 LILA KEK 40 33,3
Normal 80 66,7
Total 120 100,0

4 Tekanan Darah Tinggi 48 40,0
Normal 72 60,0
Total 120 100,0

Berdasarkan tabel 1 diketahui sebagian besar sebanyak 26 orang (21,7%) bayi lahir dengan
BBLR, sebanyak 50 orang (41,7%) responden memiliki kenaikan berat badan yang kurang, sebanyak
40 orang (33,3%) responden mengalami kekukarang energi kronis (KEK) dengan LILA dibawah garis
merah, dan sebanyak 48 orang (40%) responden memiliki tekanan darah yang tinggi.

Analisa Bivariate
Hubungan Kenaikan Berat Badan dengan Kejadian BBLR
Tabel 2. Hubungan Kenaikan Berat Badan dengan Kejadian BBLR

Kenaikan Berat  Kejadian BBLR

Badan BBLR Tidak Total P- OR
BBLR Value 95% CI
N % N % N %
Kurang 5 19,2 45 47,9 50 41,7 0,259
Cukup 21 80,8 49 521 70 58,3 0,007 (0,135-0,824)
Total 26 100 94 87.2 120 100

Berdasarkan tabel 2 diketahu sebanyak 5 orang (19,2%) responden dengan kategori kenaikan
berat badan yang kurang dan sebanyak 2 orang (80.8%) responden dengan kategori kenaikan berat
badan yang kurang tidak mengalami kejadian BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value
0,007, diketahui nilai p-value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara kenikan berrat
badan dengan kejadian BBLR. Namun meski tidak ada hubungan, kurangnya kenaikan berat badan
ini bias beresiko 1x lipat untuk terjadi BBLR.

Hubungan LILA Dengan Kejadian BBLR
Tabel 3. Hubungan LILA Dengan Kejadian BBLR

LILA Kejadian BBLR

BELR TidakBBLR ' %! Val 905F§ e Cl

N % N % N % alue °
KEK 7 269 33 351 40 333 0681
Normal 19 731 61 649 80 66,7 029 (1560.1.787)
Total 26100 68 100 78 100 Sl

Berdasarkan tabel 3 diketahui sebanyak 7 orang (26.9%) responden dengan status gizi KEK
dimana LILA dibawah garis merah dan sebanyak 19 orang (73.1%) responden dengan LILA normal
mengalami kejadian BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,296, diketahui nilai p-value
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> 0,05 yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara LILA dengan kejadian BBLR. Hasil analisa
lebih lanjut didapatkan nilai OR=0,681 yang artinya seseorang dengan status gizi KEK beresiko satu
kali lipat mengalami kejadian BBLR dibandingkan dengan seseorang berstatus gizi normal.

Hubungan Tekanan Darah Dengan Kejadian BBLR
Tabel 4. Hubungan Tekanan Darah Dengan Kejadian BBLR

Sosial Kejadian BBLR
Ekonomi  BELR Tidak BBLR ' O Cite  shsec

N % N % N % alue °
Tinggi 10 385 38 404 48 40 0021
Normal 16 615 56 596 72 60 1000 (6576 5 2a5)
Total 26 100 94 100 78 100 3162,

Berdasarkan tabel 4 diketahui sebanyak 10 orang (38,5%) responden memiliki tekanan darah
tinggi dan sebanyak 16 orang (61,5%) responden dengan tekanan darah yang normal mengalami
kejadian BBLR.Hasil uji statistic didapatkan nilai p-value 1,000. diketahui nilai p-value > 0,05 yang
artinya tidak ada hubungan signifikan antara tekanan darah dengan kejadian BBLR.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dari ketiga variable yang dilakukan analisis
bivariate, tidak ada hubungan antara ketiga variable tersebut dengan kejadian BBLR di PMB Tiarlina.
Hal ini tentunya banyak hal yang mendasari faktor tersebut. Bayi baru lahir yang ada pada penelitian
ini yang terkena mulai awal preeklamsia, dengan onset sebelum 34 minggu. Preeklamsia ibu dan
komplikasinya (gagal hati, gagal ginjal, koagulasi) gangguan) memerlukan penghentian kehamilan
dengan operasi caesar. Diawal preeklamsia, faktor utama yang menginformasikan keputusan untuk
melahirkan melalui operasi Caesar adalah kondisi ibu dan status janin, yang perlu dipertimbangkan
terhadap manfaat memperpanjang kehamilan untuk bayi baru lahir karena gangguan intrauterine
lingkungan akan memberikan dampak negatif yang lebih besar pada neonatus daripada kelahiran
prematur. BMI yang terjadi pada ibu hamil itupun merupakan salah satu faktor resiko yang dapat
meningkatkan terjadinya BBLR, namun di PMB Tiarlina hal ini tidak terjadi, karena ibu hamil patuh
dalam pemeriksaan kehamilan dan patuh untuk mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan.

Pengukuran LILA adalah modalitas yang mudah dan murah yang telah dijelaskan sejak tahun
1994 dalam beberapa penelitian yang melaporkan peningkatan risiko persalinan prematur pada ibu
hamil dengan LILA rendah. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa LILA terukur merupakan
prediktor dalam menilai defisiensi nutrisi dan kondisi Klinis wanita hamil. Di Bangladesh, Gernand et
al melaporkan bahwa faktor ibu, termasuk LILA berkorelasi positif dengan berat lahir dan massa
plasenta. Hasil serupa diamati dalam penelitian kami, yang mengungkapkan bahwa LILA juga
berkorelasi positif dengan antropometri neonatal. Temuan ini menunjukkan bahwa LILA dapat
digunakan untuk menilai status gizi selama kehamilan dan memprediksi ukuran plasenta dan janin.
Namun, korelasi antar variabel yang ditemukan dalam penelitian ini lemah, sehingga perlu
dipertimbangkan modalitas lain untuk memeriksa status gizi ibu dan kondisi bayi baru lahir.
Pengukuran tingkat nutrisi plasma ibu adalah metode yang paling objektif untuk mengevaluasi
kecukupan makro dan mikronutrien ibu, tetapi metode ini mahal dan tidak dapat diakses secara
nasional. Karena itu, tidak bisa diterapkan di tingkat nasional.

Sifat massa otot yang mencerminkan LILA terhambat dengan adanya massa subkutan, yang
distribusinya bervariasi menurut genetika dan usia. Kondisi ini mungkin menjelaskan korelasi rendah
yang ditemukan dalam penelitian ini karena hanya sedikit subjek yang kekurangan berat badan.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, termasuk bias yang dikaitkan dengan data sekunder
dan tidak adanya data tentang kenaikan berat badan ibu terkait kehamilan dan asupan ibu, yang juga
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mempengaruhi hasil plasenta dan neonatal. Kesimpulannya, LILA dapat diandalkan digunakan untuk
menilai status gizi ibu hamil dan untuk memprediksi ukuran plasenta dan bayi baru lahir.

Makna Singkatan (Abbreviations)
BBLR : Bayi Berat Lahir Rendah
LILA : Lingkar Lengan Atas
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