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Abstrak

LATAR BELAKANG Angka Kematian Bayi penyumbang terbesarnya adalah BBLR, di kota Palembang AKB mencapai 29 kasus dengan salah satu peneyebabnya adalah BBLR. 
TUJUAN Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan factor maternal dengan berat badan lahir. 
METODE Jenis penelitian analitik kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini 52 responden. Teknik analisa data menggunakan analisis Chi-Square dilanjutkan dengan uji statistik regresi logistic. 
HASIL Hasil uji statistik Chi-Square hubungan frekuensi ANC terhadap berat lahir dengan p-value = 0,023, ada hubungan IMT terhadap berat lahir dengan p-value = 0,029, ada hubungan LILA terhadap berat lahir dengan p-value = 0,003, ada hubungan Hb terhadap berat lahir dengan p-value = 0,008, dan tidak ada hubungan paritas terhadap berat lahir dengan p-value = 0,216. Berdasarkan hasil multivariat dapat dilihat variabel yang paling erat hubungannya terhadap berat bayi lahir adalah IMT dengan nilai ρ value = 0,004. 
KESIMPULAN Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan Bidan dapat mengendalikan factor maternal, sehingga dapat mengurangi angka kejadian BBLR

Kata kunci: Berat BBL, Faktor Maternal




Abstract


BACKGROUND The largest contributor to the Infant Mortality Rate is LBW, in the city of Palembang the IMR has reached 29 cases with one of the causes is LBW. 
OBJECTIVE This study aims to determine the relationship between maternal factors and birth weight. 
METHODS This type of quantitative analytic research using cross sectional design. The number of samples in this study was 52 respondents. The data analysis technique used Chi-Square analysis followed by a logistic regression statistical test. 
RESULTS The results of the Chi-Square statistical test were the relationship between the frequency of ANC and birth weight with p-value = 0.023, there was a relationship between BMI and birth weight with p-value = 0.029, there was a relationship between LILA and birth weight with p-value = 0.003, there was a relationship between Hb and birth weight with p- value = 0.008, and there is no parity relationship with birth weight with p-value = 0.216. Based on the multivariate results, it can be seen that the variable that is most closely related to birth weight is BMI with a value of ρ value = 0.004. 
CONCLUSION Based on the results of this study, it is hoped that midwives can control maternal factors, so that they can reduce the incidence of LBW.

Keywords: Birth Weight, Maternal Factor





Pendahuluan
Kehamilan yang normal akan berlangsung selama 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan yang dapat dilihat dari kalender internasional (Walyani ES, 2017). Berat badan lahir biasanya bervariasi untuk setiap minggu usia gestasi. Variasi berat badan dapat terjadi pada neonatus preterm, aterm atau postterm. Berat badan membantu mengkaji pertumbuhan dan usia gestasi membantu mengkaji maturitas. Bayi baru lahir yang usia gestasinya aterm atau cukup bulan dan berat badannya kurang dari 2.500 gram (berada dibawah persentil ke-10 untuk berat badan dan tinggi badan) dapat terlahir matang tetapi pertumbuhannya tidak adekuat (Sharon, J., Reeder, R.N., Leonide, 2012).
Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia telah menurun dari tingkat yang diperkirakan mencapai 65/1.000 KH pada tahun 1990 menjadi 29/1.000 KH pada tahun 2018. Jumlah total kematian bayi pada tahun 2018 adalah 4 juta bayi (World Health Organization, 2019a). Program Sustainable Development Goals (SDG’s) pada tahun 2030 akan mengakhiri kematian bayi baru lahir dan balita yang dapat dicegah serta berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal (AKN) menjadi 12/1000 KH dan AKB menjadi 25/1000 KH (World Health Organization, 2019b).
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 menyatakan bahwa AKB adalah 32/1.000 KH pada tahun 2016 dan 24/1.000 KH (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Jumlah AKB di Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan pada tahun 2016 sampai tahun 2017 dimana tahun 2016 jumlah AKB mencapai 87/16.210 KH dan meningkat menjadi 98/161.210 KH pada tahun 2017. Berbeda dengan tahun 2018, jumlah AKB di Provinsi Sumatera Selatan mengalami penurunan menjadi 51/161.210 KH (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2019). AKB di kota Palembang mencapai 29 kasus dengan penyebab kematian adalah diare, pneumonia, asfiksia, BBLR, kelainan kongenital, dan lainnya (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).
Salah satu penyebab kematian bayi adalah BBLR. Berat badan bayi baru lahir banyak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor meliputi faktor maternal, faktor plasenta dan faktor janin itu sendiri. Faktor maternal meliputi status gizi (berat badan sebelum hamil, penambahan berat badan selama hamil/ IMT, LILA dan kadar Hb), riwayat kehamilan dengan BBLR, usia ibu, status paritas, status sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan), status kesehatan ibu / penyakit kronis : diabetes, hipertensi dll, gaya hidup : pola makan, merokok, penggunaan alcohol, pemeriksaan kehamilan (ANC) dan usia gestasi (Sharon, J., Reeder, R.N., Leonide, 2012).
[bookmark: _Hlk43039050][bookmark: _Hlk43039039]Penelitian dari Ota et al. mengelompokan Body Mass Index (BMI) menjadi BMI rendah (<18,5), normal (18,5 – 22,9) dan tinggi (≥23,0), diantara wanita dengan BMI rendah, risiko untuk melahirkan bayi terlalu kecil untuk usia kehamilan rata–rata mendekati 40% jika pertambahan berat badan <5 kg, dan mendekati 20 % jika penambahannya 5 – 10 kg (Ota et al., 2011).
Penelitian dari Mutalazimah menyatakn bahwa Ibu hamil yang KEK dan anemia mengalami berat lahir rendah sebesar 13,2% (Mutalazimah, 2005). Berdasarkan hal diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan faktor maternal dengan berat badan bayi baru lahir.

Bahan dan Metode
Jenis penelitian ini merupakan suatu penelitian observasi Cross Sectional. Penelitian ini bertempat di PMB Ellna Palembang, pada bulan  Juni- September 2020. Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi (populasi per enam bulan di Bidan Ellna sebanyak 52 ibu melahirkan), dan sesuai dengan  kriteria sebagai berikut, Kriteria inklusi: Ibu  yang terecord dan bersalin di PMB Ellna dengan usia kehamilan 37-42 minggu, Ibu hamil tunggal. Kriteria eksklusi yaitu Ibu hamil dengan komplikasi. Data diperoleh dengan melihat catatan rekam medis pasien di PMB Ellna Palembang yaitu berupa status gizi ibu (IMT, LILA, Hb), status paritas, dan frekuensi ANC untuk dikorelasikan dengan berat bayi lahir. 
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing - masing variable independen dengan variable dependen. Analisi bivariat menggunakan pengujian uji statistic Chi-Square dengan kemakmanaan (nilai atau p sebesar 0,05, p value < 0,05 berarti secara signifikan ada hubungan antara variable independen dengan variable dependen. Selanjutnya dilanjutkan dengan analisis multivariat, analisis ini digunakan untuk mengetahui variable independen  (paritas, frekuensi ANC, IMT, LILA, dan HB) yang berhubungan dengan variable dependen yaitu berat bayi baru lahir. Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji statistik regresi logistik untuk mengetahui faktor yang paling dominan. 






















Hasil

Analisis Univariat         
Tabel 1 Analisis bivariat paritas, frekuensi ANC, IMT, LILA, HB terhadap berat bayi 
  baru lahir
	Variabel
	
	BBLR
	Tidak
	Nilai
	
	95%

	
	
	n
	%
	n
	%
	P
	OR
	Min
	Mak

	Paritas
	Resiko Tinggi
	4
	7,7
	7
	15,4
	0,216
	2,776
	0,636
	12,112

	
	Resiko Rendah
	7
	15,4
	34
	65,4
	
	
	
	

	Frekuensi ANC
	<6
	7
	15,4
	9
	17,3
	0,023
	6,222
	1,483
	26,102

	
	≥6
	4
	7,7
	32
	61,5
	
	
	
	

	IMT
	Tidak Normal 
	4
	7,7
	2
	3,8
	0,029
	7,238
	1,322
	39,62

	
	Normal
	7
	15,4
	39
	75
	
	
	
	

	LILA
	<23,5
	7
	15,4
	6
	11,5
	0,003
	10,208
	2,271
	45,890

	
	≥23,5
	4
	7,7
	35
	67,3
	
	
	
	

	HB
	Anemia
	7
	15,4
	8
	15,4
	0,008
	7,219
	1,691
	30,809

	
	Tidak anemia
	4
	7,7
	33
	63,5
	
	
	
	



	Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 52 responden dengan paritas resiko tinggi berjumlah 11 responden dimana sebanyak 4 responden (7,7 %) mengalami BBLR, dan pada responden resiko rendah  berjumlah 41 responden dimana yang mengalami BBLR sebanyak 7 responden (15,4%). Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,216 lebih besar dari α = 0,05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara paritas dengan BBL.
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 52  responden dengan frekuensi ANC < 6 kali berjumlah 16 responden dimana sebanyak 7 responden (15,4 %) mengalami BBLR, dan pada responden dengan frekuensi ANC ≥ 6 kali berjumlah 36 responden dimana yang mengalami BBLR sebanyak 4 responden (7,7%). Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,023 lebih kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara frekuensi ANC dengan BBL.
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 52  responden dengan IMT tidak normal  berjumlah 6 responden dimana sebanyak 4 responden (7,7 %) mengalami BBLR, dan pada responden dengan IMT normal berjumlah 46 responden dimana yang mengalami BBLR sebanyak 7 responden (15,4%). Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,029 lebih kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara IMT dengan BBL.
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 52  responden dengan LILA < 23,5 berjumlah 13 responden dimana sebanyak 7 responden (15,4 %) mengalami BBLR, dan pada responden dengan LILA ≥ 23,5 cm berjumlah 39 responden dimana yang mengalami BBLR sebanyak 4 responden (7,7%). Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,003 lebih kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara LILA dengan BBL.
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 52  responden dengan anemia berjumlah 15 responden dimana sebanyak 7 responden (15,4 %) mengalami BBLR, dan pada responden tidak anemia berjumlah 37 dimana yang mengalami BBLR sebanyak 4 responden (7,7%). Hasil uji analisis diperoleh p value = 0,008 lebih kecil dari α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara hemoglobin dengan BBL.
Analisis Mutivariat 
Variabel kandidat dipilih melalui analisis bivariat yang telah dilakukan. Variabel yang hasil uji bivariatnya mempunyai nilai p < 0,25, maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariate, sedangkan variabel yang memupunyai nilai p > 0,25 tidak diikutkan dalam analisis multivariat. Dalam penelitian ini, variabel independen yang masuk dalam analisis multivariat adalah frekuensi ANC, IMT, LILA, dan Hb.


Tabel 2 Hasil Analisis Multivariat (Model Dasar) dengan Regresi Logistik Terhadap 
               Frekuensi ANC, IMT, LILA, dan HB
	Variabel
	B
	Wald
	Exp (B) OR
	95% CI
	P Value

	Frek ANC
	-20,330
	0,000
	0,000
	0,000 - 0,000
	0,998

	IMT
	-2,212
	2.750
	0,109
	0,008-1,497
	0.004

	LILA
	-20.565
	0,000
	0,000
	0,000 - 0,000
	0,001

	HB
	-1,285
	1.613
	0,204
	0,038-2.010
	0,204



Berdasarkan tabel 5.2 di atas, dapat dilihat variabel yang paling erat hubungannya terhadap berat bayi lahir adalah IMT dengan nilai ρ value = 0,004. Kekuatan pengaruh dari kejadian BBLR bisa dilihat dari nilai OR tertinggi yang menunjukkan variabel dominan atau signifikan adalah IMT ibu sebesar 0,109, yang artinya IMT memiiki risiko terjadinya BBLR sebesar 0,109 kali jika dibandingkan dengan variabel lain.
Pembahasan
Kadar Hemoglobin dan Berat Bayi Lahir
Ibu hamil rentan mengalami anemia yang ditandai dengan kadar hemoglobin < 11gr/dL karena itu selama hamil ibu hamil diwajibkan untuk mengkonsumsi tablet Fe (Romlah dan Sari, 2020), tidak hanya itu ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe juga mengalami peningkatan kadar Ferritin (Romlah and Sari, 2021). Kadar hemoglobin ibu dapat mempengaruhi transfer nutrisi, oksigenasi, dan sirkulasi uteroplasenta bayi yang dapat mempengaruhi berat bayi lahir.
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan antara kadar Hb terhadap berat badan bayi baru lahir, penelitian ini sejalan dengan penelitian (Eissa et al., 2017) menyatakan bahwa kadar Hb ibu berkorelasi positif dengan berat badan lahir, dimana neonatus yang lahir dari ibu yang anemia lebih rendah berat lahirnya dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia, ibu hamil anemia berpeluang juga terjadi persalinan premature dan berpeluang juga melahirkan bayi BBLR. Sama hal dengan Penelitian (Widiyanto and Lismawati, 2019) yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan anemia berpengaruh terhadap berat badan lahir rendah pada bayi baru lahir.
Konsumsi zat besi selama hamil setiap hari secara substansial meningkatkan berat badan lahir, penelitian ini menunjukan bahwa wanita hamil dengan anemia rata-rata berat lahir 303 g lebih ringan daripada mereka yang lahir dari wanita hamil yang tidak anemia, anemi pada kelompok trimester pertama dan ketiga dikaitkan dengan peningkatan risiko berat badan lahir rendah, karena itu wanita dengan anemia harus diobati (Ahankari and LeonardiBee, 2015). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Fitriyani, Aisyah RD., 2020) yang menyatakan behawa kadar hemoglobin ibu trimester III berhubungan  dengan berat lahir. 
Selama masa kehamilan, perlu juga melakukan pertimbangan perubahan kadar Hb dari awal kehamilan dalam perawatan antenatal selain hanya menilai kadar Hb dari titik tertentu saja dalam kehamilan (Jwa, S.C., Fujiwara, T., Yamanobe, 2015). Penelitian diatas bertolak belakang dengan penelitian (Safithri, Kania and Diana, 2019) yang menyatakan bahwa dari 95 sampel ibu hamil rerata kadar hemoglobin ibu 11,6±1,2gr/dL dan berat badan lahir 2,927±398 gram, dengan proporsi anemia masing-masing 30,5%, hasilnya menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kadar hemoglobin ibu dengan berat badan lahir.
LILA dan Berat Bayi Lahir
Pengukuran lingkar lengan atas merupakan salah satu pengukuran antropometri alternative yang berguna untuk memperkirakan keadaan gizi seseorang terutama ibu hamil. Asupan nutrisi selama hamil sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah berat badan lahir rendah dan stunting. Pengukuran antropometri ibu hamil berhubungan dengan luaran kelahiran. Lingkar lengan atas sudah digunakan secara umum untuk mengidentifikasi malnutrisi pada anak di negara berkembang, khususnya di Indonesia  digunakan untuk skrining ibu hamil yang beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah.
Hasil penelitian ini ada hubungan yang bermakna antara LILA terhadap berat badan bayi baru lahir, penelitian ini sejalan juga dengan penelitian Taufik et.al (Taufiq MA.,Madjid DA., Lisal DS., 2009) yang menyatakan bahwa ada korelasi kuat antara LILA dan berat badan lahir. Penelitian Fitriyani et al. (Fitriyani, Aisyah RD., 2020) menyatakan bahwa LILA berhubungan bermakna dengan berat lahir, begitu juga dengan berat ibu hamil berhubungan bermakna dengan berat lahir. Penelitian Faadhilah (Syarifah Farah Faadhilah, 2014) menyatakan bahwa LILA memiliki korelasi yang rendah dengan berat badan lahir tetapi menunjukan korelasi yang signifikan terhadap berat lahir secara statistic, meskipun masih lebih rendah dari pengukuran tinggi fundus, namun LILA dianggap sebagai factor prediktif berat lahir setelah tinggi fundus.
Penelitian (Ningrum and Cahyaningrum, 2020) menyatakan bahwa setiap peningkatan 1 cm LILA ada kenaikan berat badan lahir 139,240 gram, dan setiap peningkatan 1 cm LILA ada penambahan panjang bayi baru lahir 0,409 cm. Probabilitas BBLR pada ibu hamil dengan LILA di bawah 23,5 cm dan  kehamilan pada usia beresiko adalah 68,9% (Rahfiludin dan Dharmawan, 2018). 
IMT dan Berat Bayi Lahir
IMT ibu sebelum kehamilan juga turut mempengarhui pertumbuhan dan perkembangan bayi ketika ibu mengalami kehamilan. Karena itu, pada ibu dengan IMT kurang atau berlebih ketika sebelum hamil, manajemen berat badan lebih diperhatikan selama kehamilan dapat membantu mengurangi insiden terjadinya makrosomia maupun BBLR.
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara IMT terhadap berat badan bayi baru lahir, dan IMT merupakan factor perdiktor terkuat diantara variable yang lain. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian (Liu et al., 2019) menyatakan bahwa ibu  dengan IMT yang tinggi dikaitkan dengan makrosomia, sedangkan berat badan kurang pada ibu meningkatkan resiko berat badan lahir rendah dan kecil untuk usia kehamilan. Penelitian Zarifian et al. (Zarifian A, Karimi A, Esmaili H, 2014) yang menyatakan bahwa IMT dapat digunakan sebagai ukuran untuk mengidentifikasi wanita hamil yang beresiko mengalami komplikasi maternal dan neonatal. IMT yang tidak normal menyebabkan komplikasi prenatal yang tidak diinginkan karena itu pentingnya untuk mengetahui IMT ibu pada awal kehamilan dalam meningkatkan indeks kesehatan ibu dan anak. 
Indeks masa tubuh ibu terkait dengan hasil kesehatan yang tidak menguntungkan baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang untuk anak maupun untuk ibu. Studi lain juga menyebutkan bahwa IMT yang tinggi pada ibu hamil juga beresiko meningkatkan terjadinya diabetes tipe 1 pada anak (Wang H, Zhang Z, Liu Y, Yang J, Zhang J, Clark C, Rodriguez DA, Amirthalingam P, 2021). Penelitian (Wagata et al., 2020) menyatakan bahwa wanita sebelum hamil yang memiliki IMT kurus dan yang memiliki IMT kelebihan berat badan berpeluang untuk terjadinya hipertensi dalam kehamilan, hal ini juga meningkatkan resiko terjadniya BBLR. Penelitian (Lima et al., 2018) menyatakan bahwa IMT memiliki pengaruh terhadap berat badan lahir, namun pertambahan berat badan selama hamil lebih besar pengaruhnya terhadap berat badan lahir. Penelitian (Gondwe et al., 2018) menyebutkan bahwa status gizi ibu yang buruk sebelum dan selama kehamilan secara luas dikaitkan dengan hasil kelahiran yang merugikan.
Paritas dan Berat Bayi Lahir
Penyebab utama angka kematian bayi adalah BBLR, salah satu factor BBLR adalah paritas ibu, namun pada penelitian ini tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan berat bayi baru lahir ini dikarenakan walaupun ibu berada pada resiko tinggi untuk paritas namun apabila ibu memperhatikan kehamilannya seperti asupan nutrisi, dan menerima KIE yang cukup dari bidan maka dapat mencegah terjadinya BBLR. Banyak studi kasus yang menyebutkan bahwa ibu nullipara atau ibu yang belum pernah melahirkan lebih beresiko untuk mengalami BBLR, hal ini menunjukan bahwa ketidakcukupan pengetahuan ibu tentang kehamilan akan berdampak pada  pertumbuhan dan perkembanagn janin. 
Hasil penelitian Hestiyana dan Suhartati  menyatakan bahwa ada hubungan bermakana antara paritas ibu dengan kejadian BBLR, dimana paritas pada ibu beresiko memiliki peluang lebih tinggi untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu paritas non resiko (Hestiyana and Suhartati, 2020) (Sari, et al 2021). Wanita nullipara atau yang belum pernah bersalin memiliki resiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah 46% lebih tinggi dari pada ibu primipara (melahirkan 1 kali) (Andayasari and Opitasari, 2016).
Sama hal dengan Penelitian (Garces et al., 2020) menyebutkan bahwa wanita nullipara memiliki angka kematian neonatal (<28 hari) lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang pernah melahirkan (1-4), resiko kelahiran premature lebih tinggi pada wanita dengan ≥4  dibandingkan dengan nullipara. Namun berbeda dengan penelitian (Terán et al., 2017) dan (Shah, 2010) yang menyatakan bahwa bayi baru lahir dari ibu primipara menunjukan berat lahir yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang lahir dari ibu multipara.
Frekuensi ANC dan Berat Bayi Lahir
Berat lahir rendah dikaitkan dengan kecukupan dan kualitas perawatan antenatal (ANC). Dengan melakukan perawatan antenatal sejak awal kehamilan dapat dilakukan deteksi dini semua komplikasi yang mungkin muncul selama kehamilan. 
Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan yang bermakna antara frekuensi ANC terhadap berat badan bayi baru lahir, penelitian ini sejalan dengan penelitian (da Fonseca et al., 2014) menyatakan bahwa ada hubungan anatara jumlah kunjungan ANC yang tidak memadai dengan peningkatan resiko bayi baru lahir, namun BBLR juga dikaitkan dengan multifaktorial. Penelitian (Imannia, Budiono and Winardi, 2019) menyatakan bahwa ada hubungan antara frekuensi ANC dengan kejadian BBLR. Wanita hamil yang pemeriksaan antenatalnya tidak sesuai standar akan beresiko melahirkan berat lahir rendah. Penelitian (Appiah et al., 2020) selain memperhatikan jumlah kunjungan ANC yang berkunjung sesuai standar, perlu juga diperhatikan pasokan medis, sarana dan prasarana untuk memastikan ibu yang hadir di klinik dapat menerima semua pelayanan yang diperlukan. 
Penelitian (Zhou et al., 2019) BBLR dikaitkan secara positif dengan tidak menghadiri setidaknya lima sampai delapan kunjungan ANC, dan BBLR cenderung terjadi pada ibu hamil yang tidak menerima ANC selama trimester pertama. Penelitian (Siramaneerat, Agushybana and Meebunmak, 2018) menyatakan bahwa kunjungan ANC ibu hamil merupakan kegiatan yang potensial dan layak untuk menurunkan BBLR.
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