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Objective : To obtain information about what factors influenced the increase of

BBLR events at the Malunda Health Center in 2017-2019.

Method : This research uses Cross Sectional Method. Research design uses a

Conclusion: Materr «\ -’y
bblr incidence _-‘\
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Daerah (7%). Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah
utama di negara berkembang.'

Tujuan : Untuk memperoleh informasi tentang faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi peningkatan kejadian BBLR di Puskesmas Malunda Tahun 2017-

2019.




Metode : Penelitian ini menggunakan Metode Cross Sectional. Desain penelitian
menggunakan pendekatan Retrospektif . Populasi vang digunakan adalah seluruh

ibu yang melahirkan yang tercatat di buku partus di Puskesmas Malunda, sampel

kadar Hb ibu, preeklampsia dan gemelli.
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BAB 1
PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

WHO (World Health {}rgﬂmzauﬂsikan BBLR sebagai bayi
vang lahir dengan berat < 25
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daripada bayi yang |2
seluruh dunia lahir dengan BBLR dan 95.6% bayi BBLR lahir di negara
yang sedang berkembang, contohnya di Indonesia. Survey Demografi dan
Kesehatan  Indonesia tahun 2014-2015, jumiah BBLR di Negara Indonesia
angkanya tergolong tinggi vaitu:9% dengan persebarannya cukup bervariasi
dimasing-masing provinsi. Angka terendah tercatat di Bali :5,8% dan tertinggi di
Papua:27%, sedangkan di Provinsi Jawa Tengah berkisar 7%. Berdasarkan Riset
Keschatan Dasar (Riskesdas,2018), jumlah BBLR di Negara Indonesia




sekitar:6,2%. Bayi BBLR mempunyai kesempatan yang kecil dalam bertahan

hidup serta gampang terserang terserang penyakit, gangguan tumbuh kembang
anak Efek dari adanya BBLR yaitu dapat terjadi immaturitas sistem neurologi dan
tidak optimalnya fungsi motorik dan autonom‘saat awal bayi dilahirkan Selain itu,

/\ ssakitan dan kecacatan serta
mempunyai efek panjang de
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dimana salah s

menjadi 8% "

janin dan faktor plasenta Menurut (England 1) da sebut, faktor
ibu merupakan vang paling mudah diidentifikasi. Faktor ibu yang berhubungan
dengan BBLR antara lain umur ibu (usia <20 atau usia >35 tahun), usia
kehamilan, jarak kelahiran, riwayat BBLR sebelumnya, adanya penyakit kronis
(anemia, hipertensi, diabetes melitus) dan faktor sosial ekonomi (sosial ekonomi
rendah, pekerjaan fisik vang berat, kurangnya pemeriksaan kehamilan, kehamilan
yang tidak dikehendaki), serta faktor lain (ibu perokok, pecandu narkoba, dan




alkohol). Namun faktor yang ada pada suatu daerah vang satu dengan yang lain
berbeda. tergantung pada faktor geografis, sosial ekonomi. dan budaya. ™
Di Sulawesi barat berdasarkan profil kesehatan persentase bayi BBLR yang

setelah kita melihat data meng BL un 20 018, 2019
mengalami peningkatan bermakna yang artinya ada beberapa fakior vang
mengakibatkan meningkatnyva BBLR.Selain itu belum pernah dilakukan penelian
di daerah tersebut, oleh sebab 1tu peneliti ingin mengetahw faktor vang
mempengaruhi kelahiran Berat badan kurang dari normal yang nantinya akan
menjadi informasi penting sebagai acuan semua pihak untuk memecahkan

permasalah mengenai BBLR tersebut, sebab itulah menjadi masalah utama untuk




penulis dalam melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Peningkatan Kejadian BBLR di Puskesmas Malunda tahun 2017-2019™,

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikap latar belakang di atas maka

dirumuskan masalah :

“Faktor-faktor apa saja

¢) Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR ditinjau dari usia
kehamilan ibu di Puskesmas Malunda tahun 2017- 2019.

d) Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR ditinjau dari jarak
kehamilan ibu di Puskesmas Malunda tahun 2017- 2019.

e) Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR ditinjau dari
pendidikan ibu di Puskesmas Malunda tahun 2017- 2019.




f) Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR ditinjau dari kadar
Hb ibu di Puskesmas Malunda tahun 2017- 2019.

g) Untuk mengetahui fakior yang mempengaruhi kejadian BBLR ditinjau dari

precklampsia ibu di Puskesmas Malunda ‘?‘-- 2019.

h) Untuk mengetahui faktor vang m
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1.4.2.

st

1.4.3.

Hasil penelitian dihare

1.4.4. Bagi tempat peneliti

Agar dapat menjadi masukan dan sebagai pertimbangan untuk membuat kebijakan

dalam bidang KIA, sehingga kejadian BBLR dapat diantisipasi sedini mungkin.

1.4.5. Bagi masyarakat

a) Sebagai informasi dan bahan bacaan buat masyarakat dan penelitian selanjutnya
dalam memajukan pengetahuan sehubungan dengan terjadinya BBLR.

5
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b) Sebagai sumber informasi penting bagi calon ibu hamil, agar dapat lebih
memahami faktor yang mempengaruhi kejdian lahirnya berat badan kurang dari
normal, serta mampu mempersiapkan diri saat mengalami kehamilan dan
melakukan kunjungan rutin ketika hamil.
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2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR),: yaitu bayi yang lahir dengan berat
lahir 1000-1500 gram.

3) Bayi berat lahir extrem rendah (BBLER),. yaitu bavi yang lahir dengan berat
lahir <1000 gram.*

b. Berdasarkan usia gestasi. terbagi atas dua:




1) Prematuritas murni

Bayi prematuritas murni yaitu: bayi vang lahir dengan usia gestasi < 37

minggu dan memiliki berat badan sama dengan berat badan untuk masa gestasi/
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kehamilannya, vaitu Kurang dari 2500 gram. Masalah 1n1 dapat terjadi karena
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adanya gangguan pertumbuhan bayi pada saat dalam kandungan yang disebabkan
oleh penyakit-penyakit ibu contohnya apabila ada kelainan plasenta, infeksi,
hipertensi dan keadaan-keadaan lain yang dapat mengakibatkan nutrisi yang
diperoleh bayi jadi tidak adekuat.

Gizi yang adekuat dan tercukupi sangat diperlukan ibu hamil agar janin
tidak mengalami hambatan pada pertumbuhannya sehingga ibu dapat melahirkan




bayi dengan berat badan lahir normal. Kondisi ibu hamil yang baik, sistem
reproduksi ibu hamil normal, tidak sedang sakit, dan juga tidak ada gangguan gizi
sebelum maupun ketika hamil, maka ibu akan melahirkan bayi lebih besar dan

sehat disbanding ibu hamil dengan kondisi’ kehamilan sebaliknya. Ibu hamil

dengan kondisi kurang gizivang ¢ etika. hamil dikatakan lebih

N
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adalah
1) Berat udak mencukupi atau sama dengan 2500 gram

2) Panjang badan bayi kurang dari 45 ¢cm
3) Lingkar dada bayi kurang dari 30 cm
4) Lingkar kepala bayi kurang dari 33 cm

5) Usia kehamilan ibu kurang dari 37 minggu




6) Kepala bayi relauf lebih besar
7) Kulit bayi lebih tipis, transparan, rambut lanugo banyak, dan lemak kurang
§) Ototnya hipotonik lemah

9) Pernafasan tidak teratur atau bahkan terjadi apfea

12) Tulang rawan daun
13) Tumit bay
14) Organ g
- ' ‘\\\\\\h'h////
pada bayi pere i k Q) s dan p

15) Tonus otot lemah sehingga bayi Kurang aktif dan ju
16) Fungsi saraf ya
17) Jmﬂ kelenj g

masih kurang "'

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi BE

a) Faktor Maternal

1. Usia Ibu
Usia yang dimaksud adalah lama hidup seseorang. Menurut kategori dari status
kesehatan reproduksi, usia terbagi atas 3 : usia yang <20 tahun, usia antara 20-35
tahun dan usia yang >35 tahun. Berdasarkan pemaparan Rohyati dalam
reproduksi sehat, usia aman untuk kehamilan & persalinan adalah usia antara 20-

10




35 tahun, sedangkan berisiko untuk kehamilan & persalinan adalah usia yang
kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun Usia yang kurang dari 20 tahun

kemungkinan organ reproduksinya belum cukup siap dan pada usia diatas 35

merupakan faktor p

dalam kanc

i ‘\\\\‘“"1////
untuk menyec 'f'"

kelompok yaitu,
(a) Preterm  :usia keham

(b} Aterm :usia kehamilan ibu ada diantara 37 dan 42 minggu

(c) Post Term ;usia kehamilan ibu =42 minggu

Selain berat badan bayi akan semakin bertambah ketika meningkainya usia
kehamilan Faktor usia kehamilan juga meningkatkan resiko kejadian BBLR

karena semakin kecil masa kehamilan semakin kurang juga pertumbuhan organ-

11




organ tubuh calon bayi, sehingga akan turut mempengaruhi berat badan bayi,
sehingga dapat dikatakan bahwa usia kehamilan mempengaruhi BBLR. "
4. Jarak kehamilan

Jarak kehamilan yang dimaksud yaitu selisi waktu antara kehamilan sebelumnya

\\\\\\mh/ //

\\‘ e
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T CENrAr Dl

kesehatan bayi. Pendidikan vang dimiliki oleh seorang ibu akan mempengaruhi
pengetahuan dalam pengambilan keputusan secara tidak langsung berpengaruh
pada perilaku termasuk dalam hal memenuhi kebutuhan gizi melalui pola makan
juga memahami untuk melakukan ANC(Antenatal Care) atau kunjugan
pemeriksaan saat kehamilan.

6. Kadar Hb

12




Hemoglobin merupakan zat warna yang ada didalam sel darah merah yang
berfungsi untuk mengangkut oksigen keseluruh tubuh dan juga karbon
dioksida Kadar Hb yang normal bagi ibu hamil yaitu sekitar 11gr% Jika terjadi

malnutnisi pada ibu hamil, maka volume darah akan berkurang, ukuran plasenta

V}..‘n ‘.\\\ \:t\‘l"'/////i valian
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salah satu penyulit kehamila ¥51S psia apabila terjadi

Q-
<,é

)

setelah usia gestasi

hipertensi disertai dengan protemuria =300 mg/ 24 jam. Hal tersebut dapat ditarik
kesimpulan bahwa preeklampasia adalah ssalah satu kelainan sistem vaskular
pada kehamilan yang muncul pada usia kehamilan 20 minggu. Proteinuria vaitu
suatu keadaan konsentrasi protein didalam urin yaitu: 300 mg/24 jam atau lebih
sedikit 2 spesimen urin diambil secara midstream saat selang waktu 6 jam ataupun
lebith. Jika terjadi preeklampsia maka akan menyebabkan vasokonstriksi

13




pembuluh darah didalam rahim yang akan menyebabkan peningkatan resistensi
perifer sehingga akan menyebabkan peningkatan tekanan darah Vasokonstriksi
pembuluh darah didalam rahim dapat menyebabkan terjadinya penurunan aliran

darah jadi suplai O; dan nutnsi ke janin akén berkurang. Apabila hal tersebut

terjadi maka akan menyebabkan ir //\ retardation (IUGR) dan

Kehamilan

embrio 1 Rl cha n ’
\\\\\“lh//

ovum dilepash < il s o /é

kehamilan gemelli bertambah vang dapat mengakibatkan terjadinya anemia akan
beresiko melahirkan bayi BBLR Pada kehamilan gemelli dengan distensi uterus
vang berlebihan dapat menyebabkan persalinan yang prematur dengan BBLR."

b) Faktor Bayi dan Plasenta

1) Kelainan kongenital

14




Kelainan kongenital adalah salah satu kelaman pertumbuhan organ janin pada saat
mengalami pembuahan. Apabila bayi lahir dengan kelainan kongenital umumnya
lahir dengan BB kurang dan normalnva atau bayi kecil untuk masa

kehamilan BBLR dengan kelainan kongenit
pertama kehidupan *'
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3)

pertumbuhan janin dala:

¢) Faktor Lingkungan

1) Paparan Zat Beracun

Salah satu penelitian di Swedia menyatakan peningkatan kejadian BBLR dan
prematuritas pada pekerja wamta di industri kimia. Banvak zat-zat beracun yang
menyatakan adanya hubungan dengan BBLR. seperti - paparan zat organ klorin

serta belerang dioksida.™
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2) Alkohol
Mengonsumsi alkohol bisa meningkatkan faktor resiko terjadinya kanker, gagal
Jantung, hipertensi, stroke, dan berujung kematian Alkohol yaitu zat teratogenik
yang dapat mempengaruhi janin didalam pe
perkembangan embrionik awal, -/\’ \ sawar plasenta dan

ibu meskipun telah diluar fase

BBLR **
3) Rokok
Merokok
bayi BBL
. L , L N7y
lainnya juga diketa jadian keguguran
4////Ii)nu\\\\§

menn n At K0 ’H'-[: ilik ALy

atye 7 N

68.000 zat kimiz arhp -"’Q.‘ i

monoksida dan nikotin didalam darah ibu dan juga janin.Peningkatan kadar
karbon monoksida didalam darah akan mengakibatkan penurunan kadar oksigen
yang diantarkan ke janin melalui plasenta, dan peningkatan kadar nikotin dapat
mengakibatkan gangguan pertumbuhan otak yang dapat menimbulkan masalah-
masalah seperti gangguan kognitif, emosional dan perilaku pada anak Selain

sebabkan BBLR. merokok juga dapat memicu terjadinya aborsi spontan, lahimya
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bayl premature, jamn memiliki hambatan pada pertumbuhan, atresia anal, dan
Sudden Death Infant Syndrome (SDIS).

6. Masalah pada BBLR

a. Hipotermi

Hipotermia merupakan suatu kondisi din h dibawah normal Adapun

npotermi  ada & “}’y
ey,
\\\‘\\MU/&’Z// o =

s .® i e =z .
—— %
Te— e ——

¢. Gangguan Imunologi
Daya tahan tubuh terhadap mfeksi berkurang karena rendahnya kadar lg G.
maupun gamma globulin. Bayi yang lahir prematur belum sangup membentuk
anti bodi, daya fagositisis dan reaksi terhadap infeksi belum baik dikarenakan
sistem kekebalan bayi belum cukup matang’

d. Sindroma Gangguan Pernapasan

17




. Masalah Eliminasi

Gangguan Pernafasan pada bayi mg_]ahir dengan BBLR adalah perkembangan
imatur pada sistem pernapasan atau inadekuatnya jumlah surfaktan pada paru-
paru.Gangguan nafas yang sering terjadi pada bayi dengan BBLR (masa gestasi
pendek) vaitu penyakit membran hialin, dig
dengan meningkatnya usia kehamilan:

a angka kematian i menurun

,.( S MUHA;@G
;\KA

Salah satu masalah

ot i /
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Penatalaksanaan BBLR
. Mempertzhankan Suhu Tubuh

Untuk mempertahankan suhu tubuh pada bayi vang lahir dengan berat badan lahir
rendah langsung diletakkan didalam inkubator. Inkubator modern akan dilengkapi
alat pengatur suhu dan kelembapan sehingga bayi dapat mempertahankan suhu
normal. Namun, sebelum memasukan bayi kedalam inkubator, inkubator terlebih
dahulu dihangatkan sampai sekitar 29,4°C, untuk bayi dengan berat 1.7 kg dan

18




322°C untuk bayi yang lebih kecil. Bayi dirawat dalam keadaan telanjang,
sehinga dapat mengakibatkan pernapasan bayi jadi adekuat, bayi dapat bergerak
tanpa dibatasai oleh pakaian serta observasi terhadap pernapasan bayi lebih

bor ek AR )
o Y

yang efektif. Hal ini t
bayi
. Pengaturan dan Pengawasan Intake Nutrisi

UNICEF dan WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif hingga bayi
berusia enam bulan, diatas usia enam bulan bayi harus diberikan makanan
tambahan baik yang bersifat semi padat maupun padat atau lebih dikenal dengan
makanan pengganti ASI atau MPASIPemberian ASI eksklusif sangat berperan
dalam menurunkan jumlah kejadian kesakitan dan kematian anak, dikarenakan
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ASI merupakan makanan terbaik yang mangndung nutrisi vang sangat dibutuhkan
oleh bayi pada usia 0-6 bulan. Selain itu, ASI mengandung enzim, hormon,
kandungan imunologi dan anti infeksi >

Pencegahan Infeks;

Infeksi yaitu masuknya kuman pa daan tubuh khususnva

g 4>_\
\\A"'i,/// =
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. Pemberian Oksigen
Ekspansi paru vang vaitu salah satu masalah vang perlu diperhatikan bagi bayi
preterm sebab tidak ada alveoli juga surfaktan. Konsentrasi 0: yang diberikan
sekitar 30-35% dengan memakai head box. Konsentrasi 0: yang tinggi dalam
Jangka waktu yang panjang dapat menimbulkan kerusakan pada jaringan retina

yang dapat berujung pada hilangnya penglihatan’

Upaya mencegah BELR
Langkah-langkah dalam mencegah berat lahir rendah menurut WHO, yaitu :

20




a Intervensi di tingkat negara atau regional

1) Mendukung pemberdayaan perempuan dan terwujudnya pendidikan sistem

perlindungan sosial guna memperbaiki kunjungan lavanan kesehatan

2)

Suplemen zat besi ¢

5) Cegah dan hinds
c. Intervensi sebelum hamil

1) Interval kehamilan

2) Rutin konsumsi suplemen asam folat pra kehamilan setiap han untuk
mengurangi kelainan bawaan

3) Berhenti merokok
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d. Intervensi perawatan antenatal untuk semua wanita

1) Pantau pertumbuhan janin secara teratur, dan evaluasi ukuran bayi baru lahir di

semua tingkat perawatan

2) Wanita hamil harus melengkapi zat bes

B. Tinjavan Keislaman

AT Sslk
......

Terjemahnya .

“Dan sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dan suatu saripati (berasal)
dari tanah. Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam
tempat yang kokoh (rahim), Kemudian air mani itu kami jadikan segumpal darah,

22
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lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu
kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami bungkus dengan
daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha

sucilah Allah, Pencipta yang paling baik. sesudah itu, Sesungguhnya

Terjemahnya

“ Yang mebuat segala sesuatu yang Dia ciptakan sebaik-baiknya dan vang
memulai penciptaan manusia dari tanah Kemudian Dia menjadikan keturunannya
dari saripati air yang hina( air mani). Kemudian Dia 93 menyempurnakan Dia
menyempurnakan dan meniupkan kedalam (tubuh)nya ruh ( ciptaan )-Nya dan

Dia menjadikan bagi kamu pendengaran . penglihatan dan hati, ( tetapi ) kamu




sedikit sekali bersyukur . dan mereka berkata * apakah bila kami telah lenyap
(hancur ) didalam tanah , kami benarbenar akan berada dalam ciptaan yang baru
7" bahkan (sebenarnya)mereka ingkar akan menemui Rabbnya *

Anak vang lahir dari seorang ibu meskipun dilahirkan dalam kekurangan

manusia harus selalu mensyukuri apa vang telah diciptakan oleh Allah seperti
firman Allah SWT didalam Al-qur’an Surah Al-Lugman ayat 12:

Al as #2 o8 - ,,Eg phopd QAR pwd per B,

' & . &l . - o - _I -
_QA_LJ @w_,ﬂ.ﬁ,ﬁa‘g‘&)ﬂ@hﬂ;
» AT A e we

il ATt ™
-L_f&"ﬂ"ull oa_,;}.:n..l
Terjemahnya:
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"Bersyukurlah kepada Allah. Dan barangsiapa yang bersyukur (kepada Allah),
maka sesungguhnya ia bersyukur untuk dirinya sendiri; dan barangsiapa yang
rsyukur, maka sesungguhnya Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji".




C. Kerangka Teori

a) Faktor Maternal

1. Usiaibu
Paras
3. sk ketget

Hawvr vang lahr

UHA% mil v berat Kurang
\SS » Kre

L gram

ueracun
2 Rokok
3 .'\|kt..l|h'r|

Gambar Kerangka Teort
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BABIII

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Indepe

(8
o
o

Variable Dependen @

Variabel Independen

Gambar Kerangka Konsep
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3.2 Defenisi Operasional

Variabel merupakan ciri suatu topic penelitian yang berubah dari satu disiplin

ilmu kedisiplin ilmu lainnya. Variabel dalém penelitian ini terdini dari delapan
variabel independen (bebas ) danat /\

\‘(/ \“P‘KASS‘I
: e \\‘ t“'h {/A

dengan 2. Tidak
melahirkan, Berisiko
( 20-35
tahun)
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Paritas

'OA \s\‘

Jumlah  kelahiran

yang diperoleh ibu

gary |

s "vt

Risiko Tinggi
>3

‘Nominal

N——
)

S
K

¢ <
¢//t&w>\\

///'m\v‘~\\ -

Pendidikan

Pendidikan  vang
dimaksud  adalah

Rendah
(<SMA, tidak

Nominal
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pendidikan terakhir | sekolah)
vang ditempuh ibu. | Tinggi (SMA,

sarjana)

Anemia (< 11




rekam medis.

9 | Gemelli Kehamilan ganda | Ya (jika janin | Nominal
merupakan mengalami

/
/ le\:‘u \\

;\ v 'ip' ;

¢. Tidak ada hubungan antara kadar hb dengan peningkatan kejadian BBLR.

f Tidak ada hubungan antara precklampsia dengan peningkatan kejadian BBLR.
g Tidak ada hubungan antara gemelli dengan peningkatan kejadian BBLR.

2. Hipotesis alternative (Ha)

a. Ada hubungan antara usia ibu dengan peningkatan kejadian BBLR.

b. Ada hubungan antara paritas dengan peningkatan kejadian BBLR.
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c. Ada hubungan antara jarak kehamilan dengan peningkatan kejadian BBLR.
d Ada hubungan antara pendidikan dengan peningkatan kejadian BBLR.

. Ada hubungan antara kadar hb dengan peningkatan kejadian BBLR.

f. Ada hubungan antara precklampsia dengar

2. Ada hubungan antara gemelli dengah
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

| S

2. Waktu

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan September-November 2020,

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi baru lahir di Puskesmas
Malunda tahun 2017-2019.




2. Sampel Penelitian
Dengan kesalahan tipe | sebesar 15%, hipotesis dua arah . kesalahan tipe
11 sebesar 20%, angka BBLR diketahui 50 %, maka besar sampel minimal untuk
penelitian ini adalah sebanyak 61, dengan rur

P -,
X “u,

~
=,

%%
I8

Q2 =1-P2=1-050=0,50
O=1-P =1-060=040

_ P1+P2 _ 070+050 1,20 0.60

P z 2 2

Za= 1440

Zp=0842

N (de-ﬁz B,,Fbiquzqu_

P1-P2




nl = nz_(l.lr-lﬂ mwﬁfw )

nl-n2= {'—-——-1if )y

nl-n2 =(7.83)

=61,30=61.

kehamilan, pendidikan ibu, kadar Hb ibu, preeklampsia, dan gemelli.

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan data

1 Jenis data
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Data yang diambil dalam penelitian menggunakan data sekunder yaitu dengan
melihat catatan rekam medis ibu yang melahirkan pada tahun 2017-2019 di
Puskesmas Malunda.

a. Tentukan dan tetapkan kriteriadfkius i pada setiap sampel

medis vang

e,
‘e,

<

;|

N/

”
N !b‘w ‘ \ ;

-

: 9{\\\

_»
|

|

1)
Data diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Editing
Editing adalah kegiatan memeriksa data yang dikumpulkan, memeriksa
kesalahan atau data yang tidak lengkap.

b. Coding
Coding adalah aktivitas mengklasifikasian data sesuai dengan kategori

masing-masing.
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¢. Transfering

Transfering yaitu memindahkan data kedalam master tabel.
d. Entry data

Masukkan data yang benar ke dalam kompiiic:

2) Analisis Data
a. Analisis Univariat

e

Ll

smt dula n uyj stal
A7, LD
;//(!! lJ- ' e_\\\}g\

=11

37




¢. Analisis Multivariat

Adalah metode untuk menangani sejumlah besar variable. dan tujuannya

adalah untuk meneukan pengaruh variablé-variabe! ini pada objek waktu yang

sama.

L. Etika Penclitian
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Mengajukan izin untuk melakukan penelitian di Lembaga Pendidikan Fakultas

J. Alur Penelitian

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

%
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. ///,
3 /0,
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\\\\. £
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///ﬂ,
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% \st. .

Analisis serta penyajian data
dalam bentuk table dan grafik

Kesimpulan




-----

&«Uwg \.\\*\

///'l

gemelli.

Data yang diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi dan tabulasi silang sesuai dengan tujuan penelitian dan disertai

narasi sebagai penjelasan tabel.
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B. Analisis Univariat

E Distribusi Sampel Menurut Usia Ibu, Paritas, Usia Kehamilan, Jarak
Frekuensi
Variabel =) %
Berisik: 36 | 456%
Usia Thu T 43 54.4 %
19 41 &
Paritas X i 75.9 %
sia Kehami R
1%
Jarak .5 %
Kehamilan 9.5 %
i 51.9%
Pendidikan 48.1 %
 456%
Kadar HB A 54.4 %
7 21.5%
Preeklampsia N . P 62 | 78.5%
| 10 12.7 %
Gemelli 69 | 873%
" Total 79 | 100,0%

Kehamilan, Pendidikan Ibu, Kadar Hb Ibu, Preeklampsia dan Gemelli.

Tabel 3.1. Distribusi sampel menurut usia ibu, paritas, usia kehamilan, jarak

kehamilan, pendidikan ihu, kadar Hb ibu, preeklampsia dan gemelli
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Menurut tabel 5.1 distribusi sampel di Puskesmas Malunda tahun 2017-

2019 dengan jumiah total 79 kasus.Sebanyak 36 kasus (45.6%) usia ibu >335 tahun

dan <20 tahun dan sebanyak kasus 43 kasus (54,4%).

Malunda tahun 2017-2019 dengan jumlah total 79 kasus Sebanyak 41 kasus (51,9
%) ibu yang digolongkan dalam pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, SMP) dan
sebanyak 38 kasus (48,1%) ibu yang digolongkan dalam pendidikan tinggi (SMA,
Sarjana),

Menurut tabel 3.1 diatas menunjukkan distribusi sampel di Puskesmas

Malunda tahun 2017-2019 dengan jumlah total 79 kasus Sebanyak 36 kasus (45.6
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%) tbu dengan kadar Hb < 11 gr/dl (anemia), dan sebanyak 43 kasus (54.4%) ibu
dengan kadar Hb > 11 gr/dl ( tidak anemia ).

Menurut tabel 5.1 diatas menunjukkan distnbusi sampel di Puskesmas

\\\‘\\lh,///

WY o/

Malunda Tahun 2017-2019

95% confidence
1 Thu Diagnosis t '
interval
BBLR BBLN Total P OR Lower Upper
tahun  dan

35(97,2%)  1(2,8%)  36(100%) 0018 9265 113 77,124

43
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tahun 34(79.1%)  9(209%)  43(100%)

Total 69(87.3%) 10(12,7)  79(100%)

5.2. Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara usia ibu dengan kejadian BBLR

Tabel 5.2. Hasil Analisis up statistik Chi Sqéare Hubungan usia 1bu dengan

F =4y O

:\)'\

R dan 9 e
' //lvwwa \\\

//"'uv“\\

bR ‘

ﬁ’

null ditolak dan hipotesis alternatif diterima maka dapat diambil kesimpulan
bahwa terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.

Untuk mengetahui besarnya resiko pada ibu dengan umur berisiko ( >35
tahun dan 35 tahun dan < 20 tahun) yang mengalami kejadian BBLR maka
diketahui nilai OR=9265 (95% CI = 1,113-77,124) hal ini berarti ibu dengan

umur berisiko { >35 tahun dan < 20 tahun) memiliki risiko 9,265 kali untuk




terjadinya kejadian BBLR atau melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu
yang memiliki umur tidak berisiko ( 20-35 tahun).

2. Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Bayi BBLR Di Puskesmas

Malunda Tahun 2017-2019

'\Pb MUHAM

Tinggi (>3) | A
Rendah (1-3) - L BU(10U%0)
Total T10(L 0%
/4,..3775\\\\\
5.2, Hasil Analisis Uji Statistik n Antara parita

melahirkan =3 kali se

karena melahirkan (1-3 kali) sebanyak 60 kasus.Dari 16 ibu yang memiliki paritas
yang beresiko, terdapat 16 orang (84,2%) ibu yang melahirkan bayi BBLR dan 53
orang (88,3%) ibu yang tidak melahirkan bayi BBLR. Dari 60 kasus ibu yang
memiliki paritas yang tidak beresiko , sebanyak 53 orang (88,3%) ibu vang
melahirkan bayi BBLR dan 7 orang (11,7%) ibu yang tidak melahirkan bayi
BBLR.

45




Syarat uji chiSquare yaitu sel vang mempunyai nilai expected < 5.tudak

boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh ada cell yang lebih dari 25%,

karena nilai expected tidak memenuhi syarat maka dari itu uji yang digunakan

adalah uji alternatif yakni uji fisher yaitu nilaip= 0,696 ( p=0,05) berarti hipotesis

(% (i

= e
i Leata;

Upper

o | 0.000 22,050 .
) 49(98,0%) 1(2,0%)  50(100%) 2,619 185,629
mggu)

Berisiko 20069.0%)  9(31.0%) 29{1{'.'!3%}

} minggu)
Total 69(87,3%) 10(12,7)  79(100%)

Puskesmas Malunda Tahun 2017-2019




Tabel 5.4. Hastl Analisis wi statistik Chi Square usia kehamilan dengan kejadian
BBLR

Berdasarkan Tabel 5.4 terdapat table mengenai usia kehamilan, sebanvak

Untuk mengetahui besarnva resiko pada ibu dengan usia kehamilan

preterm mengalami kejadian BBLR maka diketahui nilai OR=22,050 (95% C1 =
2,619-185.629) hal ini berarti ibu dengan usia kehamilan preterm memiliki risiko
22,050 Kali untuk terjadinya kejadian BBLR atau melahirkan bayi BBLR

dibandingkan dengan usia kehamilan aterm dan postterm.
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4. Hubungan Antara Jarak Kehamilan Dengan Kejadian Bayi BBLR Di

Puskesmas Malunda Tahun 2017-2019

95%confidence

interval

BBLR Upper
(<2) 29(90,6%)

Tabel 5.5.
B&m Talb 2 N A/.i;f"-",?l-:l\\'}: L B0

- 7/ v'l‘v m )
sebanyak 32 noan jarak kel J. beres

< /
kasus.Dart 32 1b ' orang
(90,6%) ibu vang ¢ tidak
melahirkan bavi BBL ng tidak

beresiko , sebanyak 40 orang (85,1%) ibu yang melahirkan bayi BBLR dan 7

orang ( 14,9%) ibu yang tidak melahirkan bayi BBLR.

Syarat uji chiSquare yaitu sel yang mempunyai nilai expected < 5,dak
holeh ada angka nol di tabel count . serta tidak boleh ada cell yang lebih dari 25%,
karena nilai expected tidak memenuhi syarat maka dari itu uji yang digunakan

adalah uji alternatif yakni uji fisher yaitu nilai p = 0,732 ( p>0,05) berarti hipotesis




null diterima dan hipotesis alternatif di tolak maka dapat diambil. Kesimpulan

bahwa tidak terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR.

Untuk mengetahui besarnva resiko pada ibu dengan jarak kehamilan yang

38(92,7%)

otal 69(87,3%) 10(12,7)  79(100%

Tabel 5.6. Hasil Analisis ufi statistik Chi Square pendidikan ibu dengan kejadian

BBLR

Berdasarkan Tabel 5.6 terdapat table mengenai pendidikan ibu, sebanyak
41 ibu yang tergolong dalam pendidikan rendah yaitu ibu dengan tamatan
SD,SMP atau bahkan tidak bersekolah dan sebanyak 38 ibu yang tergolong dalam

pendidikan tinggi dengan lulusan SMA/SMK atau melanjutkan kuliah Dari 41

49




kasus ibu dengan pendidikan rendah terdapat 38 orang (92,7%) ibu yang
melahirkan bayi BBLR dan 3 orang (7.3%) ibu yang tidak melahirkan bayi
BBLR. Dari 38 kasus ibu dengan pendidikan tinggi, sebanyak 31 orang (81.6%)

ibu yang melahirkan bayt BBLR dan 7 orang{18,4%) ibu yang tidak melahirkan

bayi BBLR.

Hubungan Antara Kadar Hb Dengan Kejadian Bayi BBLR Di Puskesmas

Malunda Tahun 2017-2019
Diagnosis 95%confidence
interval
BBLR BBLN Total P OR Lower Upper




Ngrdl)  35(97,2%)  1(2.8%)  36(100%) 0,018 9,265 1,113 77,124

34(79,1%)  9(20.9%)  43(100%)

1 69(87,3%) 10(12,7)  79(100%)
Tabel 3.7. Husil Analisis wji statistik er dengan kejadiaon BBLR
Berdasarkan Tabel 5.7 terdapatdas,

s \\mﬂh,///

/— C ::
// -
7/.2;4!;!‘\:\“

bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar Hb dengan kejadian BBLR.

Untuk mengetahui besarnya resiko pada ibu dengan kadar Hb < 11 gr/dl
yang mengalami kejadian BBLR maka diketahui nilai OR=9.265 (95% CI =
1.113-77,124) hal ini berarti ibu dengan kadar Hb <11 gr/dl memiliki risiko 9.265
kali untuk terjadinya kejadian BBLR atau melahirkan bayi BBLR dibandingkan

dengan ibu dengan kadar Hb =11 gr/dl,
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7. Hubungan Antara Preeklampsia Dengan Kejadian Bayi BBLR Di

ampsia Diagnosis 95%confidence

interval

Lower Upper
5,796

Y/ P

2017 k\\\\imi,// 4

\ AN e gz
7 \\ R “%,{/

- ] (5‘. "CRIETY
b
e % 3
» be /' Cju
PO 7
- IITTTTI A
& A

(11,8%) 1bu yang
precklampsia sebanyz
(12,9%) ibu yang tidak melahirkan bayi BBLR.

Syarat uji chiSquare yaitu sel yang mempunyai nilai expected < 5.tidak
boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh ada cell yang lebih dari 25%,
karena nilai expected tidak memenuhi syarat maka dari itu uji yang digunakan

adalah uji alternatif yakni uji fisher vaitu nilai p = 1,000 ( p>0,05) berarti hipotesis

52




null diterima dan hipotesis alternatif di tolak maka dapat diambil. Kesimpulan

bahwa tidak terdapat hubungan antara preeklampsia dengan kejadian BBLR.

Untuk mengetahui besarnya resiko pada ibu yang mengalami preeklampsia

Tabel 5.9. Hasil Analisis wji statistik Cht Square gemellt dengan kejadian BBLR

Berdasarkan Tabel 5.9 terdapat kasus kehamilan gemelli sebanyak 10
kasus dan kasus kehamilan yang tidak gemelli sebanyak 69 kasus.Dari 10 kasus
ibu dengan kehamilan gemelli, terdapat 9 orang (90,0%) yang melahirkan bayi
BBLR dan 1 orang (10,0%) ibu yang tidak melahirkan bayi BBLR Dari 69 kasus

ibu yang tidak mengalami kehamilan gemelli sebanyak 60 orang (87,0%) ibu
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melahirkan bayi BBLR dan 10 orang (13,0%) ibu yang tidak melahirkan bayi
BBLR.

Svarat uji chiSquare yaitu sel yang mempunyai nilai expected < 5 tidak

boleh ada angka nol di tabel count , serta tidak boleh ada cell yang lebih dari 25%,

karena nilai expected tidak meme / \ ifu uji yang digunakan
adalah up1 alternatif vakni u)i h-‘/ \~

( diambil K
.S’) «&P\KAS-S? QO

bahwa tidak .
Q 7
rehs ” \\\\“"'y[// Aﬁ
A *:« s "/ Q /
dengan ke 3 shui nilai _: ’ * /

11.%1) hﬂ] H . 1 “' 3 ..."".- " s:_; . : : !
",,I“““““\"oyz \ /
1,35{] kﬂ-l'l LML Siet 3

yang banyak, dimana tu

tersebut terhadap suatu objek secara stimultan atau serentak. Analisis multivanate
digunakan untuk melihat pengaruh variabel independen (usia ibu, paritas, usia
kehamilan, jarak kehamilan, pendidikan ibu, kadar Hb ibu, preeklampsia dan

gemelli) terhadap vanable dependen yaitu BBLR.

5.10 Hasil Analisis Uji Statistik Regresi Linear dan Binnary logistic Hubungan

Antara variabel Independen dengan variabel Dependen Kejadian BBLR




OR C195%
B S.E. Wald Df Nilai p OR
Lower Upper
2451 1.290 3.609 0.057 11.599 0925 145390
-1.421 1.284 0242 0019 2993
ilan 3279 26.551 2495 282512
ilan 0.252 24309
an
psia
1
Tabel 5.10; Hosil dralists upe Regressi Linear dean b,
Berdasarkan
variabel vang berh

sama-sama memiliki hubungan yang positif terh:

faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian BBLR adalah Usia
Kehamilan (OR= 26,551 (CI 95% 2.495-282,512). Ibu yang melahirkan dengan
usia kehamilan preterm (<37 minggu) berisiko 26,551 kali mengalami BBLR dari

pada ibu yang melahirkan dengan umur kehamilan cukup bulan.

56




BAB VI

PEMBAHASAN
A. Pembahasan
Berdasarkan hasil pengumpu]an dan pe an data yang telah dilakukan
di Puskesmas Malunda khususn \ ekam medik), maka

|. Hubungan An sia ibu '.* ///":;:\‘\\\\

Menurut teori vang dipaparkan oleh (Saifuddin,2007) menyatakan bahwa
kehamilan yang terjadi pada usia remaja <20 tahun memiliki risiko memiliki
komplikasi yang dapat membahayakan kehamilan sebab organ reproduksi belum
memiliki fungsi optimal, juga berhubungan dengan kondisi psikologis terutama
kesiapan dalam menerima kehamilan, sehingga bayi dapat lahir dengan Berat lahir
rendah,Kemudian, untuk kehamilan pada usia >35 tahun juga benisiko sebab




fungsi organ tubuh semakin menurun, kualitas sel telur juga semakin sedikit dan
tidak sebaik tahun sebelumnya Selain itu, terjadinya proses degeneratif vang
mengakibatkan aliran darah kerahim Kurang sempuma akibatnya nutrisi yang

seharusnya mengalir kejanin bisa tergang gan kata lain usia tbu vang

N «pS MUHg,,
dengan nilai p: 0,003 de N v i
y Qq-u QP\KAqu )"o

ﬁjm : D i \\\‘\\l'h/// & c

Saryono (2010) yang menyatakan bahwa semakin tinggi status paritas maka
kemampuan rahim untuk menyediakan nutrisi bagi kehamilan selanjutnya akan
semakin menurun sehingga penyaluran nutrisi antara ibu dan janin terganggu vang
akhimya dapat mengakibatkan BBLR Hal tersebut disebabkan oleh kemampuan
rahim untuk menyediakan nutrisi pada kehamilan semakin menurun jadi
penyaluran nutrisi antar ibu dan janin terganggu. Apabila kehamilan berulang
maka akan memberikan dampak pada sirkulasi nutrisi ke janin dimana jumlah
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nutrisi yang tersalurkan semakin berkurang dibandingkan dengan kehamilan ibu
sebelumnya '’ Dengan kata lain. semakin tinggi status paritas maka semakin

meningkatkan risiko kejadian bayi BBLR.

Hal ini sesuai dengan hasil penelm an oleh Christina Saraswati

(2017} p-value vang didapatkan ad: 4

4

2N
IS

Penelitian vang didapatkan sama dengan penelitian yang dilakukan oleh (St.

Rahma,2015) dengan 1:4«'«':111.“'.:ill,":'\*ﬁi.'iv1;1“1

. Hubungan Antara Usia Kchamilan Dengan Kejadian Bayi BBLR Di

Puskesmas Malunda Tahun 2017-2019

Hasil penelitian vang didapatkan yaitu terdapat hubungan usia kehamilan
dengan kejadian BBLR dengan didapatkan p-value:0,000 dan usia kehamilan
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preterm(<37 minggu) 22,050 kali mengalami BBLR dibandingkan dengan ibu
dengan usia kehamilan tidak berisiko.

Menurut teori yang dipaparkan oleh (Manuaba, Ida Ayu Chandranita dan Ida

dengan nilai p/0,000 dari penelit d 2

//‘/?i'”v: \ o
Ul ,g

Hasil penelitian diperoleh tidak
dengan kejadian BBLR dengan didapatkan p - value 0,732 dan ibu yang memiliki
jarak kehamilan (<2 tahun) memiliki risiko 1,692 kali melahirkan bayr BBLR
dibandingkan dengan ibu dengan usia tidak bersiko.

Hal berbeda dengan teori yang dipaparkan oleh (Pawiroharjo,2007) yang
mengatakan jika jarak hamil berisiko (<2 tahun) mengakibatkan nutrisi ibu

kurang adekuat akhirmya asupan janin juga tidak adekuat sehingga dapat
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mempengaruhi pertumbuhan janin, tingkat stress bertambah, resiko kelahiran
preterm meningkat dan berujung lahimya bayi BBLR. Jarak kehamilan <2 tahun

dapat mengakibatkan kehamilan yang kurang baik, gangguan tumbuh kembang

perilaku  seksual,
menyebabkan tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian bayi
BBLR,

Hasil penelitian yang sama didapatkan oleh (Dewi Sulistyorini dan Shinta
Siswoyo.2019) diperoleh nilai p: 0,5887
. Hubungan Antara Pendidikan Ibu Btngln Kejadian Bayi BBLR Di

Puskesmas Malunda Tahun 2017-2019
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Hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan pendidikan dengan
kejadian BBLR dengan didapatkan nilai p:0,183 dan pendidikan yang tergolong

rendah (tamat SD,tamat SMP atau tidak bersekolah) memiliki risiko 2,860 kah

4
3

\
N
N
¢,

Hal tersebut sam

Cahyani,2015) dengan nilai p:0,0001 yang berarti terdapat hubungan vang
signifikan antara pendidikan dengan kejadian bayi BBLR "

Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Malunda tahun 2017-2019 berdasarkan survey
wilayah kerja Puskesmas Malunda bahwa tiap bulan diadakan kelas ibu hamil

disetiap desa yaitu KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) keschatan ibu dan
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anak serta gizi untuk ibu hamil, schingga tidak menutup kemungkinan ibu hamil
yang memiliki pendidikan rendah seperti tamat SD, SMP atau bahkan tidak
bersekolah juga dapat memperoleh pengetahuan seputar kesehatan ibu dan anak,

Sehingga ibu tanpa pendidikan atau be didikan rendah yang memiliki

kebiasaan h.ldl.l:p vang tidak seha.t, DL : ’A"'t.

Hubungan An

Malunda Tahu

Menurut teori vang dipaparkan oleh Arisman (2009) menyatakan bahwa
Anemia akan mengurangi daya tahan tubuh ibu dan meningkatnya risiko kejadian
BBLR.Rendahnya kadar hemoglobin pada ibu hamil khususnya saat kehamilan
trimester akhir dimana saat itu membutuhkan lebih banyak zat besi dan terjadi
pertumbuhan cepat pada janin. Sehingga apabila terjadi anemia pada ibu hamil. im
akan mempengaruhi 0, yang ditransfer kedalam rahim dan menggangu kondisi
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rahim terkhusus pertumbuhan plasenta yang bisa menyebabkan pertumbuhan
janin terganggu dan berdampak pada lahirnya bayi dengan berat kurang dari
seha‘ru&nya 16.17,18

kelamaan aliran darah ke plasenta akan terganggu dan tidak maksimal Selain itu.
Tbu hamil yang mengalami preeklampsia akan menyebabkan terjadinya disfungsi
endotel maternal lalu menyebabkan iskemia plasenta dan mengakibatkan sirkulasi
plasenta berkurang. Hal tersebut kemudian mengakibatkan janin  tidak
mendapatkan nutrisi dan 0» cukup, schingga berujung lahimya bayi BBLR."

Dengan kata lain, ibu yang mengalami preeklampsia akan meningkatkan kejadian




bayi BBLR disebabkan aliran nutrisi yang tidak adekuat dari plasenta ke janin
sehingga dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin intrauterin vang

akhirnya berujung dengan lahirnya bayi dengan berat kurang dari normal.

a \s ‘,—/ ',' 2
- di

preeklampsia maka dilakukan perawatan aktif atau terminasi kehamilan
bersamaan dengan pemberian pengobatan.

Menurut teori Wiliams mengatakan bahwa kehamilan preterm:(< 37 minggu),
perawatan pada ibu dengan preeklampsia ditunggu sampai cukup bulan bila
tekanan darah mencapai normotensif Sedangkan untuk kehamilan cukup bulan,

lakukan terminasi pada ibu hamil ™




Hasil penelitian tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan (Ananda,
Agam Rizky,2019) dengan nilai p:0.678 yang berarti tidak ada hubungan vang
bermakna antara preeklampsia dengan kejadian BBLR. *

kehamilan terlebih jika si Ibu mengalami kehamilan gemelli. Kebutuhan nutrisi

yang harus tersalur pada gemelli harus lebih besar. Apabila terjadi kekurangan
nutrisi maka dapat berujung gangguan tumbuh kembang janin yang sebabkan bayi

lahir dengan berat kurang dari normal,*"

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Anjas Dwi

Purwanto dkk,2016) nilai p:0,001 yang artinya ada hubungan bermakna,




Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara gemelli dengan
kejadian BBLR di Puskesmas Malunda tahun 2017-2019, hasil pengumpulan data,
responden paling banyak terdistribusi pada kelompok yang mengalami kehamilan
tunggal atau tidak gemelli, berdasarkan Profil Puskesmas Malunda jumlah ibu
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A. Resimpulan
Faktor-faktor yang meningkatkan kejadian BBLR di Puskesmas Malunda

tahun 2017-2019 adalah usia ibu, usia kehamilan dan kadar Hb.

B. Saran
1. Bagi bidan dan dokter pelaksana

67

]




Pada saat 1bu melakukan ANC, bidan atau dokter agar melakukan skrining
deteksi dini menganai kehamilan vang dialami oleh ibu hamil.
2. Bagi Ibu hamil

Jika memiliki anemia atau saat melakukan ANC didapatkan kadar Hb < 11

gr/dl maka mengonsumsi su :

31'
a ;:_, /}/ S e, S5 5
4. Untuk yar " ,/ﬁ"f{:‘:\\
’
C. Keterbatasan

1) Keterbatasan data sckunder.

2) Variabel yang ditehti terbatas.

3) Jumlah sampel vang diteliti terbatas.

4) Keterbatasan waktu dikarenakan jadwal penelitian bersamaan dengan jadwal
kuliah sehingga cukup susah mengatur jadwal untuk pergi Puskesmas

mengambil sampel.
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KETERANGAN

A. USIA IBU
1. Berisiko (<20 tahun dan > 35 tahun)
2. Tidak berisiko (20-35 tahun)

B. PARITAS

I. Risiko tinggi (>3)

.....




ol

o]

e

Jarak | Pendidikan | Kadar | Preeklampsia | Gemelli

Kehamilan

Usia

Kehamilan

1|

~l

L]

Berat | Usia | Pantas

Lahi;Ibu
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LAMPIRAN

Frequencies

25-DEG-2020 08:05:27

Frequency Table
BBL
Cumulative
Freguency Parcant \alid Percent Percent
Vaiid  BBLR 69 873 873 87.3
BBLN 10 127 127 100.0
Total 78 100.0 100.0




Usia.lbu

Frequancy Percani Valid Percent Percent




CROSETAES
STABLES=Usia.Ibu Paritas Usia.Hamil Jarak.Bamil Pendidikan Hb
Preeklampsia Gemelli BY BBL
SFORMAT=AVALUE TABLES
FETATISTICS=CHISO RISK
JCELLS=COUNT ROW
SCOUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Notes
A 25-DEC-2020 08:11:13
.;"gg.a-..-.ﬂ.- ;-l
s Data D:\Office\SPSS\Data Aisyah.sav

{ 'B__U'




Filter <none>
—— i i

T8
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Parcant M Parcant N Percent

Usia.lbu * BEL 79 100.0% 0 0.0% 79 100.0%

Significance (2- Exact Sig. [2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)

5840° 1 016 S
4314 1 038 - o
6.755 1 009 N
- 018 015
5.766 1 016 -

il
(25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.56,

only for & 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Usia lbu 6265 1.113 77.124
e ks i

Paritas * BBL

________

(25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.41,
d only for a 212 table

Risk Estimate
45% Confidence Interval
Value Lower Upper
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Odds Ratio for Paritas (Berisiko 704 163 204
I Tidak Berisiko) :

ForcohoBBL=BBLR 853 89 e
N of Valid Cases 7

Usia.Hamil * BBL

uity Correct
's Exact Test — :
-by-Linear Association 13818 1. oo -

alid Cases 79
lis (25.0%) have expected count less than 5, The minimum expected count is 3.67.

nputed only for a 2x2 table




Chi-Square Tests

i
N

W

4

Jarak.Hamil * BBL

Tidak Berisiko  Count 40 7 &
% within JarakHamil ~ 85.4%  14.8%  100.0%
—— ;I? A . Eﬂ lﬂ n

_% within Jarak Hamil _ 87.3% 12.7%  100.0%
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Asymptotic
Chi-Square Tests
Asymplotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig, (1-
i sided) sided)

358

//Illll ul\\\\\
<
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% within Pendidikan 81.6% 18.4% 100,0%
Total Count 59 10 79
9% within Pendidikan 87.3% 12.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
5.840" 1 o6 -
4314 1 038 .
8755 i .00s .
— S ow| 015

a7
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% within Preeklampsia 87.1%  129%  100.0%
Total Count. 69 10 e
Y% within Preeklampsia 87.3% 12.7%  1000%




Asymplotic
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Gemelli * BBL

Gemell  Ya Count 9 1 10
Tidak  Count 60 g 69

% within Gemelli 87.0%  130% 100.0%

Total Count 69 10 7
9 within Gemelli 87.3% 12.7% 100.0%
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S

79
Missing Value Handling User-defined missing values are
- treated asmls_umg _
Syntax LOGISTIC REGRESSION
VARIABLES BBL

s Usia Hamil Jarak Hamil

Case Processing Summary
Unwelighted Cases’ N Percent
Selected Cases  Inciuded in Analysis 78 1000
Missing Cases =9 0
——— _Toh Semee 78 100.0
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/CONTRAST |
JCONTRAST
/CONTRRST
/CONTRAST
/CONTRAST
JCONTRAST 1GEME1111=Inditatur{lF
/PRINT=CI (25)
JCRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(D.5).

Logistic Regression
Notes
Output Created i 25.DEC-2020 06:14:41
‘Comments. == - S
Input Data D:\CfficeiSPSEIData Aisyah sav
Filter <none> =
~ Weight <none> —




Unselected Cases . 0 o
Jotal 79 100.0
a. Ifweight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable
Encoding
_Original Value Internal Value

2 AR AN NP N
< AN
(5 \\ -

A\

Q
\\

Block 0: Beginning Block




Classification Table™”

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step - 29.080 8 000
hﬂﬁ_ﬂ; 289.080 8 .0oo
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Model Summary
Variables in the Equation
95% C.1 for EXP(B)
B SE  Wald df Sig Exp(B) Lower Upper

a. The cut value is .500




P . 1147 1130 1030 1

Hb(1) 2618 1296 4077 1

-131 1241 o1t 1 916 877 077
395 1690 055 1 815  1.484 054
-B.187 2961 7643 1 D06 .00

s) entered on step 1: Usia lbu, Paritas, Usia Hamil, Jarak Hami

310 3149 344 26.845
043 13703 1080 173.904

%993
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