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ABSTRAK

Bayi berat lahir rendah (BBLR) bisa terjadi karena faktor risiko kehamilan pada ibu
yang mengalami hiperemesis gravidarum (HEG) dan ketuban pecah sewaktu
(KPSW). Tingginya prevalensi kejadian BBLR di Provinsi Bengkulu menjadi prioritas
untuk dilakukan penatalaksanaan secara optimal selama kehamilan. Penelitian ini
bertujuan untuk mempelajari hubungan HEG dan KPSW dengan Kejadian BBLR di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 25 Juni-06
Juli 2018. Desain penelitian menggunakan Case Control. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh bayi yang dilahirkan di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu sebanyak
553 bayi. Rasio sampel kasus dan kontrol dalam penelitian ini 1:1. Jumlah sampel
kasus sebanyak 200 BBLR diambil dengan menggunakan teknik Total Sampling dan
sampel kontrol diambil dengan menggunakan teknik Systematic Random Sampling
sebanyak 200 tidak BBLR. Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu dari
data rekam medis. Analisis data dilakukan dengan uji statistik Chi-Square (4°) dan
Contingency Coefficient (C). Hasil penelitian  menunjukkan 200 BBLR (50,0%),
268 ibu (67,0%) tidak memiliki riwayat HEG, dan 282 ibu (70,5%) tidak mengalami
KPSW. Ada hubungan yang signifikan antara riwayat HEG dan KPSW dengan
kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu dengan kategori hubungan sedang.
Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu
hamil agar tidak terjadi HEG dan KPSW sehingga bayi yang dilahirkan sehat dan
tidak mengalami BBLR.

ABSTRACT

Low birth weight babies (LBW) can occur due to risk factors for pregnancy of
mothers who experience hyperemesis gravidarum (HEG) and premature rupture of
membranes (PROM). The high prevalence of LBW in Bengkulu Province was a
priority for optimal management during pregnancy. This study aimed to study the
relationship between HEG and KPSW with the incidence of LBW at dr. M. Yunus
Hospital Bengkulu. This research used a type of Analytical Survey with a Case
Control design. The population in this study were all babies born in RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu as many as 553 babies. The ratio of case samples and controls in
this study was 1: 1. The number of case samples of 200 LBW were taken using
Total Sampling technique and control samples were taken using Systematic Random
Sampling technique of 200 not LBW. The data used were secondary data, namely
from medical record data. Data analysis was performed using Chi-Square (x2)
statistical test and Contingency Coefficient (C). The results showed 200 LBW
(50.0%), 268 mothers (67,0%) had no history of HEG, and 282 mothers (70.5%) did
not experience KPSW. There was significant relationship between the history of
HEG and KPSW with the incidence of LBW at dr. M. Yunus Hospital Bengkulu with
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medium relationship category. Health workers are expected to be able to provide
health education to pregnant women so that HEG and PROM do not occur so that
babies who are born are healthy and do not experience LBW.

Pendahuluan

World Health Organization (WHO)
mendefinisikan Bayi Baru Lahir (BBL)
dengan berat kurang dari 2500 gram
dikategorikan sebagai Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) (Kumari, Algur,
Chokhandre, & Salve, 2021). Prevalensi
BBLR di Indonesia menurut Riskesdas tahun
2018 mencapai 6,2 %, dan di Provinsi
Bengkulu sebesar 5% (Kemenkes RI, 2018).

BBLR merupakan salah satu faktor
yang mempunyai  kontribusi  terhadap
kematian bayi khususnya padamasa perinatal.
Bayi dengan berat lahir rendah juga dapat
mengalami gangguan mental dan fisik pada
usia tumbuh kembangnya (Saifudin &
Adrianzs, 2006). Riskesdas tahun 2007
menyebutkan bahwa masalah bayi baru lahir
atau neonatal berkontribusi tinggi terhadap
kematian bayi. BBLR menyumbang kematian
neonatal dengan persentase sebesar 27%
(Tarigan et al., 2017).

Faktor yang berperan terhadap
kejadian BBLR adalah faktor ibu, faktor
janin, dan faktor plasenta. Akan tetapi faktor
ibu merupakan yang paling berpengaruh
terhadap kejadian BBLR (Hidayati, 2016).
Hiperemesis Gravidarum (HEG) atau lebih
dikenal dengan mual muntah pada ibu hamil
biasanya terjadi pada awal sampai umur
kehamilan 20 minggu (Astriana & Camelia,
2016). Faktor ibu pada kasus BBLR dapat
disebabkan karena mual muntah yang
berlebihan sehingga berakibat pada dehidrasi

dan membahayakan ibu maupun janin.
Nutrisi yang terserap akan berkurang,
metabolisme  menurun, dan sistem
hemodinamik ibu akan terganggu yang

berakibat sirkulasi nutrisi, oksigen, dan darah
ke janin akan terganggu (Tiran, 2013).

Janin berisiko mengalami Intra Uterin
Growth Retardation (IUGR) dan Intra
Uterine Fetal Death (IUFD) (Tiran, 2013).
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Penelitian yang dilakukan oleh Astriana &
Camelia (2016) menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara hyperemesis
gravidarum dengan BBLR.

Faktor ibu selain HEG vyang
berpengaruh terhadap kejadian BBLR adalah
ketuban pecah sewaktu (KPSW). KPSW
merupakan penyulit persalinan yang berisiko
meningkatkan kesakitan dan kematian ibu-
janin (Prianita, Hermain, & Afsari, 2019).
KPSW dapat menyebabkan bahaya infeksi
intra uterin yang mengancam keselamatan ibu
dan  janinnya, sehingga  memerlukan
pengawasan ketat oleh petugas kesehatan dan
keluarga (Prianita, Hermain, & Apsari 2019).
KPSW dapat menyebabkan BBLR. Hal ini
dipengaruhi oleh infeksi yang berasal dari
vagina/serviks menyebabkan terjadinya proses
biomekanik pada selabut ketuban sehingga
dapat menginfeksi janin yang berkaibat
BBLR. Penelitian Zahrah et al. (2018)
menunjukan bahwa prevalensi BBLR 25,5%
dari 302 bayi dan terdapat hubungan antara
BBLR dengan KPSW (p=0,010). Hal serupa
juga disampaikan oleh Humaeroh (2014)
menyatakan bahwa antara KPD dengan BBLR
(p vlue = 0.015< a) dan OR = 3,036 hal ini
dapat dikatakan bahwa KPSW berkaitan erat
dan mempunyai risiko terhadap BBLR.

Rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Apakah terdapat hubungan
riwayat HEG dan KPSW dengan Kejadian
BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu™?.
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari
hubungan riwayat HEG dan KPSW dengan
Kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.
M. Yunus Bengkulu pada tanggal 25 Juni-06
Juli 2018. Desain penelitian menggunakan
Case Control. Populasi dalam penelitian ini
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adalah seluruh bayi yang dilahirkan di RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu pada tahun 2017
sebanyak 553 bayi. Rasio sampel kasus dan
kontrol dalam penelitian ini 1:1. Jumlah
sampel kasus sebanyak 200 BBLR diambil
dengan menggunakan teknik Total Sampling
dan  sampel kontrol diambil  dengan
menggunakan teknik Systematic Random
Sampling sebanyak 200 tidak BBLR. Data
yang digunakan adalah data sekunder yaitu
dari data rekam medis. Analisis data dilakukan
dengan uji statistik Chi-Square (¥°) dan
Contingency Coefficient (C). Pengumpulan
data dalam penelitian ini menggunakan data
sekunder melalui studi dokumentasi. Variabel
dependent yaitu BBLR, pada hasil ukur
diberikan kode 0 untuk BBLR (berat badan
lahir < 2500 gram), 1 untuk tidak BBLR
(dberat badan lahir >2500 gram). Variabel
independent terdiri dari pertama yaitu riwayat
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HEG diberikan kode O untuk ya (mengalami
HEG yaitu mual muntah pada pagi hari secara
berlebihan), 1 untuk kode tidak HEG.
Variabel independent kedua yaitu KPSW
diberikan kode O untuk ya (jika mengalami
KPSW), dan kode 1 tidak mengalami KPSW.
Skala ukur data pada semua variabel
menggunakan skala nominal. Analisis data
dilakukan dengan uji statistik Chi-Square (4°)
dan Contingency Coefficient (C).

Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk
mendapatkan distribusi frekuensi riwayat HEG
dan KPSW sebagai variabel independent dan
kejadian BBLR sebagai variabel dependent.
Hasil analisis adalah sebagai berikut :

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

No. Kejadian BBLR Frekuensi Persentase (%)
1 BBLR 200 50,0
2 Tidak BBLR 200 50,0
Total 400 100,0

Berdasarkan Tabel 1 di atas terlihat
bahwa dari 400 bayi, terdapat 200 BBLR

(50,0%) dan 200 bayi (50,0%) tidak
BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Riwayat HEG di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

No. Riwayat HEG Frekuensi Persentase (%)
1 Ya 132 33,0
2 Tidak 268 67,0
Total 400 100,0
Berdasarkan Tabel 2 di atas terlihat riwayat HEG dan 268 bayi (67,0%)

bahwa dari 400 bayi, terdapat 132 bayi
(33,0%) dengan ibu yang memiliki

dengan ibu tidak memiliki riwayat HEG
di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.
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Tabel 3
Distribusi Frekuensi KPSW di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

No. KPSW Frekuensi Persentase (%)
1 Ya 118 29,5
2 Tidak 282 70,5
Total 400 100,0
Berdasarkan Tabel 3 di atas tampak 2. Analisis Bivariat
bahwa dari 400 bayi, terdapat 118 bayi Analisis bivariat dilakukan untuk
(29,5%) dengan ibu yang mengalami kejadian mengetahui hubungan riwayat HEG dan

KPSW dan 282 bayi (70,5%) dengan ibu yang
tidak mengalami kejadian KPSW di RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu.

KPSW dengan kejadian BBLR. Hasil analisis
adalah sebagai berikut :

Tabel 4
Hubungan Riwayat HEG dengan Kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

N Kejadian BBLR Total

Iwayat ; 2

F % F %

Ya 120 60,0 12 6,0 132 33,0
Tidak 80 40,0 188 94,0 268 67,0 129,455 0,000 0,498
Total 200 100,0 200 100,0 400  100,0

Berdasarkan Tabel 4 di atas tampak
tabulasi silang antara riwayat HEG dengan
kejadian BBLR, ternyata dari 200 BBLR
terdapat 120 BBLR dengan ibu yang memiliki
riwayat HEG dan 80 BBLR dengan ibu yang
tidak memiliki riwayat HEG. Dari 200 tidak
BBLR, terdapat 12 bayi dengan ibu yang
memiliki riwayat HEG dan 188 bayi dengan
ibu yang tidak memiliki riwayat HEG. Hasil

dengan p=0,000 < a =0,05 berarti signifikan,
maka Ho ditolak Ha diterima. Jadi terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat
HEG dengan Kejadian BBLR di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu.

Hasil uji Contingency Coefficient
didapat nilai C= 0,498 dengan p=0,000 <a
= 0,05 berarti signifikan. Nilai C tersebut
dibandingkan dengan nilai Cna = 0,707.

uji statistik Chi-Square  (Continuity  Karena nilai C tidak jauh dengan nilai Cpax =
Correction) didapat nilai x> = 129,455 0,707 maka katagori hubungan sedang.
Tabel 5

Hubungan KPSW dengan Kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

Kejadian BBLR Total
KPSW Ya Tidak . % Y2 p C
F % F %
Ya 103 515 15 75 118 29,5
Tidak 97 485 185 925 282 70,5 90,984 0,000 0,434
Total 200 100,0 200 100,0 400 100,0
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Berdasarkan Tabel 5 di atas tampak
tabulasi silang antara KPSW dengan kejadian
BBLR. Ternyata dari 200 BBLR, terdapat 103
BBLR dengan ibu yang mengalami KPSW
dan 97 BBLR dengan ibu yang tidak
mengalami KPSW. Dari 200 tidak BBLR,
terdapat 15 bayi dengan ibu yang mengalami
KPSW dan 185 bayi dengan ibu yang tidak
mengalami KPSW. Hasil uji statistik Chi-
Square (Continuity Correction) didapat nilai
¥* = 90,984 dengan p=0,000 < a = 0,05 berarti
signifikan, maka Ho ditolak Ha diterima. Jadi
terdapat hubungan yang signifikan antara
HEG dengan Kejadian BBLR di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu.

Hasil uji Contingency Coefficient
didapat nilai C= 0,434 dengan p=0,000 <o =
0,05 berarti signifikan. Nilai C tersebut
dibandingkan dengan nilai Cpax = 0,707).
Karena nilai C tidak jauhdengan nilai Cpax =
0,707, maka katagori hubungan sedang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, dari 200
BBLR, terdapat 80 BBLR dengan ibu tidak
mengalami riwayat HEG. Sebanyak 60 BBLR
karena ibu mengalami ketuban pecah sebelum
waktunya, 8 BBLR dengan ibu yang
mengalami kehamilan prematur, 7 BBLR
dengan ibu yang mengalami preeklamsia, 2
BBLR dengan ibu yang mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK), 1 BBLR
dengan ibu yang berusia 19 tahun, 1 BBLR
dengan ibu yang berusia 39 tahun, dan 1
BBLR dengan ibu berparitas grandemultipara
sehingga keadaan tersebut berdampak pada
terjadinya BBLR.

Hasil penelitian dari 200 tidak BBLR,
terdapat 12 bayi dengan ibu yang memiliki
riwayat HEG, vyaitu 4 ibu dengan usia
reproduksi ideal yaitu 20-35 tahun, 6 ibu
melahirkan cukup bulan dan 2 ibu melahirkan
dengan paritas tidak berisiko sehingga riwayat
HEG yang dimiliki ibu tidak berdampak pada
terjadinya berat badan lahir rendah pada bayi
yang dilahirkan.
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Hasil  uji  statistik
menunjukan  terdapat  hubungan  yang
signifikan antara riwayat HEG dengan
kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu dengan nilai p=0,000. Hasil
penelitian ini  sejalan dengan penelitian
Magfirah & Anita (2013) yang menunjukan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara
riwayat hiperemesis gravidarum dengan
kejadian BBLR. Hasil uji Contingency
Coefficient didapatkan kategori hubungan
sedang. Kategori hubungan  sedang
menunjukan bahwa ada faktor lain yang dapat
menyebabkan terjadinya BBLR selain dari
HEG, diantaranya adalah usia dan paritas.

Berdasarkan hasil penelitian dari 200
BBLR, terdapat 97 BBLR dengan ibu yang
tidak mengalami KPSW karena sebanyak 77
ibu  mengalami  riwayat  hiperemesis
gravidarum selama kehamilannya
berlangsung. Ada 8 ibu mengalami kehamilan
prematur, 7 ibu mengalami preeklamsia, 2 ibu
mengalami KEK, 1 ibu berusia terlalu muda
yaitu 19 tahun, 1 ibu berusia terlalu tua yaitu
39 tahun, dan 1 ibu dengan paritas
grandemultipara sehingga keadaan tersebut
berdampak pada terjadinya BBLR.

Hasil penelitian dari 200 tidak BBLR
terdapat 15 bayi dengan ibu yang mengalami
KPSW, yaitu 9 bayi dengan ibu melahirkan
cukup bulan, 3 bayi dengan ibu berparitas
tidak berisiko yaitu multipara, 3 bayi dengan
ibu berusia tidak berisiko yaitu 20-35 tahun,
ibu tidak mengalami komplikasi lain seperti
anemia, KEK dan preeklamsia sehingga bayi
tidak mengalami BBLR.

Hasil  uji  statistik  Chi-Square
(Continuity Correction) terdapat hubungan
yang signifikan antara KPSW dengan
kejadian BBLR di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu. Hasil penelitian ini sejalan dengan
Humaeroh (2014) bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara KPSW dengan BBLR
dengan nilai p= 0,000. Ibu yang mengalami
KPSW berpelung melahirkan BBLR sebesar
3,063 kali dibandingkan dengan ibu yang

Chi-Square
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tidak mengalami KPSW. Penelitian oleh
Susilowati, Wilar, & Salendu (2016) tentang
faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian BBLR menunjukan bahwa distribusi
komplikasi yang tersering adalah ibu yang
mempunyai riwayat KPD maupun KPSW.
Hasil uji Contingency Coefficient didapatkan

kategori  hubungan  sedang.  Kategori
hubungan sedang menunjukan bahwa ada
faktor lain yang dapat menyebabkan

terjadinya BBLR selain dari riwayat KPSW
diantaranya adalah usia dan paritas Ibu.

Kesimpulan

1. Terdapat 200 BBLR (50,0%) di RSUD dr.
M. Yunus Bengkulu.

2. Terdapat 268 bayi (67,0%) dengan ibu
yang tidak memiliki riwayat HEG di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.

3. Terdapat 282 bayi (70,5%) dengan ibu
yang tidak mengalami kejadian KPSW di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat HEG dengan kejadian BBLR di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu dengan
kategori hubungan sedang.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara
KPSW dengan kejadian BBLR di RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu dengan kategori
hubungan sedang.
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