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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Salah satu indikator untuk menilai tinggi rendahnya derajat kesehatan adalah
Angka Kematian Bayi (AKB). Komplikasi yang menjadi penyebab kematian bayi
terbanyak adalah asfiksia, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan infeksi.! BBLR
adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.? BBLR
merupakan prediktor tertinggi angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan
pertama kehidupan. Berdasarkan studi epidemiologi, BBLR mempunyai risiko
kematian 20 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan bayi dengan berat badan
normal.® BBLR mempunyai banyak dampak seperti asfiksia, ikterus, hipotermi,
hipoglikemi bahkan mengalami apnea (gagal nafas) sehingga dapat menyebabkan
kematian.

Pada tahun 2013, sekitar 22 juta bayi dilahirkan di dunia, 16% diantaranya
dilahirkan dengan berat badan rendah.* Di negara dengan pendapatan rendah
maupun menengah, diperkirakan terdapat 18 juta bayi lahir dengan berat badan
rendah pada tahun 2010.° Persentase BBLR di negara berkembang (16,5%) dua kali
lebih besar daripada di negara maju (7%).6

Pada tahun 2013 Indonesia sebagai salah satu negara berkembang menempati
urutan ke tiga sebagai negara dengan prevalensi BBLR tertinggi (11,1%), setelah

India (27,6%) dan Afrika Selatan (13,2%).”



Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi BBLR yaitu faktor obstetri,
riwayat obstetri buruk (riwayat abortus), sosial demografi, kesehatan umum dan
penyakit episodic, infeksi dan lingkungan, faktor ayah, kebiasaan, dan karakteristik
BBL.% Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR vyaitu riwayat
abortus. Ibu yang memiliki riwayat abortus 1,79 kali lebih berisiko melahirkan bayi
dengan berat rendah daripada ibu yang tidak memiliki riwayat abortus.®

Penelitian Yanti dan Surtiningsih (2016) menunjukkan bahwa riwayat
abortus berisiko signifikan terhadap kejadian BBLR dengan OR = 3,792 dan p value
= 0,025.1% Penelitian Momeni (2017) menunjukkan ada hubungan antara riwayat
abortus dengan kejadian BBLR dengan p value = 0,0001.1! Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Lestariningsih dan Duarsa (2014) dengan hasil p value = 0,012.°

Namun, uji penelitian lain yang dilakukan oleh Sefria (2017) menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan riwayat abortus dengan kejadian BBLR (p value 1,00).12
Penelitian Fatima, dkk (2017) menunjukkan tidak ada hubungan riwayat abortus
dengan kejadian BBLR dengan OR =1,53 dan p value = 1,00.1® Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Makbruri (2015) menemukan bahwa riwayat abortus
bukan faktor risiko BBLR (p value = 0,681).1

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi BBLR di Indonesia sebesar 10,2%,° hal ini belum sesuai target Renstra
2015-2019 sebesar 8%.'° Angka kejadian BBLR di DIY pada tahun 2014-2016

mengalami fluktuatif, hal tersebut dapat dilihat pada tabel berikut.'’



Tabel 1. Prevalensi Kejadian BBLR di DIY Tahun 2014-2016

No. Kabupaten/Kota Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016
1. Kulon Progo 7,11 6,95 7,47
2. Bantul 3,58 3,62 3,66
3. Gunung Kidul 6,19 7,33 6,68
4. Sleman 4,85 4,81 4,48
5. Yogyakarta 5,65 6,45 5,47
6 DIY 4,71 5,32 5,20

Stjmber : Profil Kesehatan DIY 2016

Tabel 1 memperlihatkan adanya penurunan kejadian BBLR dari tahun 2015 ke
tahun 2016 yang tidak signifikan di DIY dan angka kejadian BBLR tertinggi pada
tahun 2016 berada di kabupaten Kulon Progo serta mengalami peningkatan dari
tahun 2015.

Proporsi kejadian BBLR pun meningkat di salah satu rumah sakit rujukan di
daerah Kulon Progo dalam tiga tahun terakhir. Studi pendahuluan yang dilakukan
di RSUD Wates, melalui data pada register persalinan diketahui proporsi kejadian
BBLR tahun 2015 yaitu 10,42%, tahun 2016 yaitu 12,34% dan tahun 2017 yaitu
13,31% hal tersebut meningkat 0,97% pada tahun 2017.

Melalui data pada register persalinan, pada tahun 2015 sebanyak 17,7% ibu
yang melahirkan BBLR merupakan ibu yang memiliki riwayat abortus, tahun 2016
sebanyak 14,28% ibu yang melahirkan BBLR merupakan ibu yang memiliki
riwayat abortus dan tahun 2017 kembali naik menjadi 17,73% ibu yang melahirkan
BBLR merupakan ibu yang memiliki riwayat abortus. Berdasarkan latar belakang
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Riwayat Abortus dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Wates Tahun

20177



B. Rumusan Masalah

Terjadi fluktuatif angka kejadian BBLR di D.l.Yogyakarta dalam tiga tahun
terakhir. Kabupaten Kulon Progo merupakan salah satu kabupaten di DIY dengan
angka kejadian BBLR tertinggi dan juga mengalami peningkatan kejadian dari
tahun 2014-2016. Pada saat yang sama terjadi peningkatan jumlah riwayat abortus
pada ibu yang melahirkan BBLR di RSUD Wates. Beberapa penelitian terdahulu,
menunjukkan hasil kebermaknaan yang berbeda antara riwayat abortus dengan
kejadian BBLR. Berdasarkan data tersebut, memberikan dasar bagi peneliti untuk
merumuskan pertanyaan: “Apakah terdapat hubungan antara riwayat abortus
dengan kejadian bayi berat lahir rendah di RSUD Wates tahun 2017?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian BBLR di RSUD

Wates tahun 2017.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik pada ibu bersalin di RSUD Wates tahun 2017.

b. Diketahui kejadian BBLR pada ibu bersalin yang mempunyai riwayat

abortus dan yang tidak mempunyai riwayat abortus di RSUD Wates tahun
2017.
c. Diketahui seberapa besar rasio prevalensi riwayat abortus terhadap kejadian

BBLR di RSUD Wates tahun 2017.



D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan pada ibu dan

anak.

E. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai faktor risiko
riwayat abortus yang mempengaruhi kejadian BBLR.
Manfaat Praktis
a. Bagi Bidan pelaksana di RSUD Wates
Memberikan tambahan informasi bagi bidan untuk meningkatkan
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan riwayat abortus.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya yang
berhubungan tentang riwayat abortus dengan kejadian bayi berat lahir
rendah.
Keaslian Penelitian
1. Linda Yanti dan Surtiningsih (2016) telah melakukan penelitian dengan
judul “Faktor Karakteristik Ibu terhadap Berat Bayi Lahir Rendah”.
Penelitian observasi analitik dengan cross-sectional, data dari rekam medis
dan buku KIA, teknik analisis data uji chi-square. Sampel 100 responden.
Hasil penelitian menunjukkan umur ibu (p>0,05). Riwayat abortus berisiko

signifikan terhadap kejadian BBLR p<0,05 dan RR = 3,792. Perbedaan



dengan peneltian ini adalah variabel penelitian, waktu, jumlah sampel, dan
tempat. Persamaan yaitu desain dan teknik analisa.

Momeni, et al (2017) penelitian dengan judul “Prevalence and Risk Factors
of Low Birth Weight in the Southeast of Iran”. Penelitian dengan desain
cross sectional dan analisa data multivariat. Hasil penelitian menunjukkan
faktor risiko BBLR yaitu paritas (p value <0,001), jenis kelamin perempuan
(p value <0,001), faktor risiko kehamilan yaitu riwayat abortus (p value
<0,001), usia kehamilan (p value 0,001), kelahiran sexcio caesarea (p value
<0,002). Perbedaan dengan peneltian ini adalah variabel penelitian, analisa
data, waktu dan tempat penelitian. Persamaan dengan penelitian ini yaitu
desain dan sumber data sekunder.

Makburi  (2015) penelitian dengan judul “Faktor Risiko yang
Mempengaruhi Berat Badan Lahir Rendah dan Sangat Rendah di
Kecamatan Seberang Ulu 1l Kota Palembang Periode 1 Januari-31
Desember 2008”. Penelitian ini mengunakan survey analitik, desain cross-
sectional, data dari rekam medis, analisa data multivariat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa riwayat abortus tidak berisiko secara signifikan
terhadap kejadian BBLR (p value = 0,681), preeklamsia (p value = 0,000),
usia kehamilan (p value = 0,00), jenis kelamin (p value = 0,018), umur ibu
(p value = 0,329), dan paritas (p value = 0,52). Perbedaan dengan penelitian
ini adalah variabel penelitian, analisa data, waktu dan tempat penelitian.

Persamaan dengan penelitian ini desain dan sumber data sekunder.






BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjuan Teori
1. Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir atau neonatus adalah masa kehidupan neonatus
pertama di luar rahim sampai dengan usia 28 hari, dimana terjadi perubahan
yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim.
Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem.*8
2. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
a. Pengertian
WHO telah mengganti istilah preterm baby dengan low birth weight
baby pada tahun 1961, karena tidak semua bayi lahir di bawah 2500
gram adalah bayi preterm.!® Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah
bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.? Berat lahir
adalah berat bayi yang ditimbang satu jam setelah lahir.%°
b. Klasifikasi BBLR Menurut Masa Gestasinya
1) Prematuritas murni
Yaitu kehamilan dengan masa gestasi kurang dari 37 minggu

dan berat badan sesuai dengan berat badan untuk masa gestasinya.



2)

Dismaturitas

Yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan
seharusnya untuk masa gestasinya. Berat bayi mengalami gangguan
pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi yang kecil untuk masa

kehamilannya (KMK).%

¢. Gambaran Klinis BBLR

Tanda-tanda BBLR dibagi menjadi 2 yaitu tanda-tanda bayi pada

kurang bulan dan tanda-tanda bayi pada bayi kecil untuk masa

kehamilan (KMK)

1)

2)

Tanda-tanda Bayi Kurang Bulan

Tanda-tanda bayi kurang bulan meliputi: kulit tipis dan
mengkilap, tulang rawan telinga sangat lunak karena belum
terbentuk sempurna, lanugo masih banyak ditemukan terutama
pada bagian punggung, jaringan payudara belum terlihat, putting
masih berupa titik, pada bayi perempuan labia mayora belum
menutupi labia minora, pada bayi laki-laki skrotum belum banyak
lipatan, testis kadang belum turun, rajah telapak kaki kurang dari
1/3 bagian atau belum terbentuk, kadang disertai dengan
pernapasan tidak teratur, aktifitas dan tangisnya lemah serta reflex
menghisap dan menelan tidak efektif/lemah.?
Tanda-tanda Bayi Kecil untuk Masa Kehamilan (KMK)

Tanda-tanda bayi kecil untuk masa kehamilan meliputi:

umur bayi cukup, kurang atau lebih bulan tetapi beratnya kurang



dari 2500 gram, gerakannya cukup aktif, tangisnya cukup kuat, kulit
keriput,lemak bawah kulit tipis, payudara dan putting sesuai masa
kehamilan, bayi perempuan bila cukup bulan labia mayora
menutupi labia minora, bayi laki-laki testis mungkin telah turun,
rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian serta menghisap cukup
kuat.?°
d. Epidemiologi Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari
seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3% - 38% dan lebih sering
terjadi di negara berkembang atau sosial ekonomi rendah. Secara
statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara
berkembang. Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu
daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9%-30%. Hasil studi
di tujuh daerah multicenter diperoleh angka BBLR dengan rentang 2%-
17,2%.%2
e. Faktor-faktor yang Mempengaruhi BBLR
Faktor yang menyebabkan BBLR vyaitu faktor obstetri, sosial
demografi, kesehatan umum dan penyakit episodik, infeksi dan
lingkungan, faktor ayah, kebiasaan, dan karakteristik BBL:®
1) Faktor Obstetri
a) Paritas
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan baik

hidup maupun lahir mati. Paritas berisiko 1 atau >4 dan paritas



b)

tidak berisiko 2 atau 3. Kehamilan dan persalinan pertama
meningkatkan risiko kesehatan yang timbul karena ibu belum
pernah mengalami kehamilan sebelumnya, selain itu jalan lahir
baru akan dicoba dilalui janin. Sebaliknya bila terlalu sering
melahirkan rahim akan menjadi semakin melemah karena
jaringan parut uterus akibat kehamilan berulang menyebabkan .
tidak adekuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga plasenta
tidak mendapat aliran darah yang cukup untuk menyalurkan
nutrisi ke janin.?® Penelitian Momeni (2017) menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR
dengan p value = <0,00 dan OR = 0,85.1!
Pre-eklamsia

Pre-ekalmsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20
minggu kehamilan disertai proteinuria.? lbu dengan pre-
eklamsia meningkatkan risiko BBLR. Hal ini disebabkan karena
implantasi plasenta yang abormal yang merupakan predisposisi
wanita dengan pre-eklamsia mengalami keadaan intrauterin
yang buruk yang menyebabkan terjadinya perfusi plasenta
sehingga menyebabkan hipoksia yang berdampak pada
pertumbuhan janin dan berujung pada kejadian BBLR.?* Hasil
uji bivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
pre eklampsi dengan kejadian BBLR (nilai p=0,000) dengan

OR=10,11.°



¢) Riwayat Obstetri Buruk

Riwayat obstetri buruk vyaitu riwayat abortus, riwayat
persalinan prematur, riwayat BBLR, bayi lahir mati, riwayat
persalinan dengan tindakan (ekstraksi vakum dan ekstraksi
forsep), pre-eklampsia/eklampsia juga berpengaruh terhadap
BBLR.? Terdapat hubungan yang signifikan antara ibu yang
mempunyai riwayat obstetri yang buruk dengan kejadian BBLR
(p<0,1).% Ibu yang mempunyai riwayat abortus 1,79 Kkali lebih
berisiko melahirkan BBLR daripada ibu yang tidak memiliki
riwayat abortus.®

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi
sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan
ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang
dari 500 gram.? Riwayat abortus adalah riwayat pengeluaran
hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan
dengan kehamilan kurang dari 20 minggu dan berat janin kurang
dari 500 gram.

Ibu yang mempunyai riwayat abortus berisiko melahirkan
BBLR. Risiko yang dialami pada ibu dengan riwayat abortus
yaitu trauma intrauterine akibat curetase endometrial yang
berlebihan atau endometritis pascaabortus. Hal tersebut dapat
menyebabkan terjadinya perlekatan (adhesion) uteri. Pada kasus

kehilangan kehamilan berulang perlekatan dapat terjadi dari



perlekatan ringan sampai dengan ablasi seluruh kavum uteri.
Perlekatan ini akan menyebabkan penurunan volume kavum
uteri dan dapat berpengaruh pada pertumbuhan plasenta yang
abnormal. Plasenta merupakan organ yang berfungsi untuk
menyalurkan nutrisi dan oksigen pada janin.?’

Apabila plasenta mengalami pertumbuhan yang abnormal
dapat menyebabkan janin tidak mendapatkan nutrisi dan oksigen
yang cukup untuk proses pertumbuhan janin sehingga dapat
terjadi bayi berat lahir rendah. Diduga wanita yang pernah
mengalami  kuretase mengalami luka endometrium yang
merupakan predisposisi terjadinya kelainan implantasi plasenta,
sehingga memicu terjadinya BBLR.?’

Trauma bedah pada serviks pada saat konisasi, prosedur
eksisi loop electrosurgical, dan dilatasi berlebihan serviks pada
saat terminasi kehamilan dapat menyebabkan kerusakan leher
rahim atau rahim sobek. Diagnosis tersebut merupakan sebagian
besar terjadinya inkompeten serviks. Hal tersebut menyebabkan
inkompeten  serviks  yang  kemudian = mempersulit
mempertahankan berat bayi pada kehamilan selanjutnya
sehingga dapat menyebabkan BBLR.?’

Sementara berdasarkan hasil penelitian Lestariningsih dan
Duarsa (2014) menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai

riwayat abortus 29% melahirkan BBLR, sedangkan 12,9% tidak



melahirkan BBLR. Hubungan riwayat abortus dengan kejadian
BBLR secara statistik signifikan (p=0,012). Kejadian BBLR
pada ibu yang mempunyai riwayat abortus mempunyai peluang
risiko melahirkan BBLR 1,79 kali lebih besar dibandingkan
pada ibu yang tidak mempunyai riwayat abortus.®

Penelitian Linda dan Surtiningsih (2016) menemukan
riwayat abortus berisiko secara signifikan terhadap kejadian
BBLR (p=0,025) dengan OR = 3,792. Abortus pada wanita
hamil bisa terjadi karena beberapa hal vyaitu kelainan
pertumbuhan hasil konsepsi karena kelainan genetik, lingkungan
menempelnya hasil pembuahan tidak bagus dikarenakan
radiasi/obat, penyakit kronis ibu dan kelainan organ reproduksi.
Hal tersebut dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin pada kehamilan berikutnya sehingga ibu
melahirkan BBLR.°

Penelitian Momeni, et al (2017) juga menunjukkan faktor
risiko kehamilan yaitu riwayat abortus mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kejadian BBLR (p value <0,001; OR :

1,67).1



2) Sosial demografi

a)

b)

Usia lbu

Usia dibagi menjadi berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) dan
tidak berisiko (20-35 tahun). Pada usia < 20 tahun organ
reproduksi  belum berfungsi sempurna sehingga terjadi
persaingan memperebutkan gizi untuk ibu yang masih dalam
tahap perkembangan dengan janin. Pada usia > 35 tahun,
kematangan organ reproduksi mengalami penurunan. Hal ini
dapat mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan pada saat
persalinan dan berisiko terjadinya BBLR.?

Penelitian Fatima, et al., (2017) menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara usia ibu yang berisiko dengan kejadian
BBLR dengan nilai p value 0,001, OR: 4,78 dan 95% CI 0,103-
4,101.%3
Ras

Terdapat perbedaan antara ras masyarakat non kulit putih
dan masyarakat kulit putih. Hal ini dihubungkan dengan
masyarakat non kulit putih yang mengalami kondisi lebih
buruk/miskin dibandingkan masyarakat kulit putih. Hal ini
mencerminkan  dampak kemiskinan dan dapat pula
menunjukkan pengaruh gizi jangka panjang pada hasil akhir

kehamilan.?



c)

d)

Gizi Hamil

Gizi ibu hamil baik dapat terhindar dari kejadian bayi berat
lahir rendah. Status gizi ibu dapat diukur melalui tinggi badan,
indeks massa tubuh (IMT), pertambahan berat badan selama
hamil, LILA, dan kadar haemoglobin ibu.?® Ibu hamil dengan
LiLA kurang dari 23,5 cm cenderung mengalami Kurang Energi
Kronis (KEK), yang berarti ibu sudah mengalami keadaan
kurang gizi dalam jangka waktu yang telah lama, bila ini terjadi
maka kebutuhan nutrisi untuk proses tumbuh kembang janin
menjadi terhambat, sehingga bayi yang dilahirkan menjadi
BBLR.?® Penelitian Trihadi (2011) menunjukkan bahwa ibu
yang mempunyai LiLA <23,5 cm mempunyai risiko 7,3 kali
lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibanding ibu yang
tidak mempunyai LiLA <23,5 cm. %

Indeks Massa Tubuh (IMT)

IMT merupakan indikator yang menunjukkan bahwa telah
terjadi keseimbangan zat gizi di dalam tubuh orang dewasa
dengan tercapainta berat badan yang normal, yaitu berat badan
yang sesuai untuk tinggi badannya.®! IMT yang normal adalah
18,5-25,0 kg/m?. Pada perempuan dengan IMT rata-rata atau
rendah, sedikit penambahan berat badan selama kehamilan dapat
menyebabkan hambatan perrtumbuhan janin sehingga terjadi

BBLR. Hal ini akibat terjadi penurunan ekspansi pembuluh



f)

darah sehingga meningkatkan curah jantung yang tidak adekuat
dan menurunkan aliran darah ke plasenta.'® Hasil penelitian di
barat daya Ethiopia menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara IMT <18 kg/m? dengan terjadinya BBLR dengan
(OR=6,7).2
Status Sosial Ekonomi

Keluarga bayi dengan status ekonomi rendah dan tinggal di
pedesaan cenderung mengalami kejadian BBLR lebih tinggi
dibandingkan keluarga dengan status ekonomi tinggi dan tinggal
di perkotaan. Keluarga bayi dengan status ekonomi rendah
mempunyai risiko BBLR sebesar 1,33 kali dibandingkan
keluarga dengan status ekonomi tinggi karena berhubungan
dengan kurangnya pemenuhan nutrisi ibu dan pemantauan
kehamilan.®
Status Pernikahan

Remaja yang hamil di luar nikah menghadapi berbagai
masalah psikologis yaitu rasa takut, kecewa, menyesal, dan
rendah diri terhadap kehamilan sehingga terjadi usaha untuk
menghilangkan dengan menggugurkan kandungannya atau tidak
mengurusi kehamilannya sehingga dapat kekurangan nutrisi dan
menyebabkan BBLR. Ibu dengan kehamilan di luar nikah
berpeluang 1,8 kali berisiko memiliki bayi berat lahir rendah

(BBLR).2



g) Pendidikan

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor penguat yang
mempengaruhi seseorang berperilaku. Tingkat pendidikan
merupakan faktor yang mendasari dalam pengambilan
keputusan. Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu
mengambil keputusan bahwa pelayanan kesehatan selama hamil
dapat mencegah gangguan sedini mungkin bagi ibu dan janinnya
termasuk mencegah kejadian BBLR.

Tingkat pendidikan juga sering dihubungkan dengan tingkat
sosial ekonomi dalam konteks kesehatan, dimana tingkat
pendidikan yang rendah dapat membatasi seseorang untuk
mendapatkan pekerjaan.** Hasi uji bivariat hubungan
pendidikan ibu dengan kejadian BBLR secara statistik terbukti
signifikan (p value = 0,000 dan OR =5,2).13

3) Kesehatan umum dan penyakit episodik
a) Gangguan Metabolisme

Salah satu penyakit gangguan metabolisme yang sering
dialami oleh ibu hamil yaitu diabetes mellitus (DM). Pada ibu
yang mengalami diabetes mellitus, cedera mikrovaskular ginjal
akan merusak membrane glomerulus sehingga protein akan
bocor keluar ke urine. Seiring dengan memburuknya fungsi
ginjal, lebocoran protein akan menimbulkan retensi cairan dan

ginjal makin tidak efisien dalam membuang sampah



b)

metabolisme seperti keratinin. Gangguan ini disebut nefropati
diabetik dan akan mempersulit kehamilan termasuk pre
eklamsia, hipertensi, BBLR, dan kelahiran premature.
Pertumbuhan janin terhambat (IUGR) merupakan faktor
komplikasi ang sering terjadi jika ibu hamil sudah mengalami
fungsi ginjal yang buruk.®
Hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik dan diastolik >
140/90 mmHg. Pada ibu penderita hipertensi di dalam uterus,
vasokontriksi yang disebabkan oleh hipertensi akan
mengakibatkan aliran darah uterus dan lesi vaskular terjadi di
dasar plasenta, mengakibatkan terjadinya abrupsio plasenta.
Penurunan aliran darah ke ruang koriodesidua akan mengurangi
jumlah oksigen yang berdifusi melalui sel sinsitiotrofoblas dan
sitotrofoblas ke dalam sirkulasi janin kedalam plasenta.

Akibatnya jaringan plasenta menjadi iskemik, terjadi
trombosis kapiler vili korionik dan infark, yang mengakibatkan
restriksi pertumbuhan janin. Haluaran hormon juga terganggu
dengan menurunnya fungsi plasenta. Fungsi plasenta yang
menurun menyebabkan sirkulasi oksigen dan nutrisi ke janin

menjadi tidak lancer, sehingga menyebabkan BBLR.3*



4) Infeksi dan lingkungan
Kehamilan sering terjadi bersamaan dengan infeksi yang
dapat mempengaruhi kehamilan atau sebaliknya memberatkan
infeksi. Terdapat beberapa infeksi yang menyebabkan kelainan
kongenital, keguguran, prematuritas, gangguan pertumbuhan janin
antara lain infeksi malaria dan rubella/campak jerman pada
kehamilan.?® Infeksi tersebut menyebabkan insufisiensi vaskular
dengan cara merusak endotelium pembuluh darah kecil, dan
mengurangi pembelahan sel sehingga menghambat pertumbuhan
janin. 8
5) Faktor ayah
Faktor ayah yang mempengaruhi terjadinya BBLR adalah
Tinggi badan dan berat badan.® Namun hal ini masih belum jelas
penyebabnya.
6) Kebiasaan
Risiko BBLR tejadi pada ibu yang memiliki kebiasaan
merokok, meminum minuman yang mengandung alkohol, pecandu
obat jenis naroktika, dan pengguna obat antimetabolik.?> Asupan
kafein harian tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko
melahirkan kecil masa kehamilan atau berat lahir bayi <2500g.2?
Rokok, opiat dan obat-obat terkait, alkohol, kokain, kafein yang
dikonsumsi selama kehamilan dikaitkan dengan hambatan

pertumbuhan janin.?



7) Karakteristik BBL

a)

b)

Jenis Kelamin BBL

Bayi perempuan lebih berisiko untuk mengalami BBLR
daripada bayi laki-laki.>* Hal ini karena grafik pertumbuhan
janin perempuan lebih lambat dari janin laki-laki sehingga pada
usia kehamilan yang sama, janin perempuan lebih rendah
beratnya.
Kelainan Kongenital

Kelainan kongenital merupakan kelainan pertumbuhan
struktur organ janin sejak saat pembuahan. Bayi yang dilahirkan
dengan kelainan kongenital umumnya akan dilahirkan sebagai
BBLR atau bayi kecil untuk masa kehamilan.?® Sebuah
penelitian terhadap 13.000 bayi dengan anomali struktural yang
berat, 22 persen di antaranya mengalami hambatan
pertumbuhan janin. Semakin parah malformasi, semakin rentan
menjadi kecil masa kehamilan. Hal ini terbukti pada janin
dengan abnormalitas kromosom atau yang mengalami
malformasi kardiovaskuler serius.?
Kehamilan gemelli

Berat badan bayi pada kehamilan gemelli lebih ringan
daripada berat badan bayi kehamilan tunggal pada umur
kehamilan yang sama. Berat badan satu bayi pada kehamilan

kembar rata-rata 1000 gram lebih ringan daripada bayi



kehamian tunggal. Pada kehamilan gemelli terjadi distensi
uterus berlebihan, sehingga melewati batas toleransi dan sering
terjadi partus prematus. Kebutuhan ibu akan zat makanan pada
kehamilan ganda bertambah yang dapat menyebabkan anemia

dan penyakit defisiensi lain, sehingga bayi lahir kecil.®

f. Komplikasi BBLR

1) Komplikasi BBLR pada bayi prematur

a)

b)

Asfiksia

Asfiksia disebabkan karena kekurangan surfaktan (ratio
lesitin atau sfingomielin kurang dari 2), pertumbuhan dan
pengembangan yang belum sempurna, otot pernafasan yang
masih lemah dan tulang iga yang mudah melengkung atau
pliable thorax.
Masalah pemberian ASI

Hal tersebut dikarenakan ukuran tubuh BBLR yang kecil,
kurang energi, lemah, lambungnya kecil dan tidak dapat
menghisap dengan kuat.*
Hiperbilirubinemia

Hal ini disebabkan faktor kematangan hepar sehingga
konjugasi bilirubin indirek menjadi bilirubin direk belum

sempurna.>®



d)

Sindrom gangguan pernafasan idiopatik
Disebut juga penyakit membran hialin karena pada stadium
terakhir akan terbentuk membran hialin yang melapisi alveolus

paru. °

2) Komplikasi BBLR pada bayi dismatur

a)

b)

Sindrom aspirasi mekonium

Keadaan hipoksia intrauterin akan mengakibatkan janin
mengadakan “gasping” dalam uterus. Selain itu, mekonium akan
dilepaskan ke dalam likour amnion seperti yang sering terjadi
pada “subacute fetal distress”. Akibatnya cairan yang
mengandung mekonium yang lengket itu masuk ke dalam paru
janin karena inhalasi. Pada saat lahir bayi akan menderita
gangguan pernapasan yang sangat menyerupai sindrom
gangguan pernafasan idiopatik.
Penyakit membran hialin

Hal ini karena surfaktan paru belum cukup sehingga alveoli
selalu kolaps. Sesudah bayi mengadakan inspirasi, tidak
tertinggal udara residu dalam alveoli, sehingga selalu
dibutuhkan tenaga negatif yang tinggal pada pernapasan
berikutnya. Akibat hal ini akan tampak dispnu yang berat,
retraksi egigastrium, sianosis dan pada paru terjadi atelectasis
dan akhirnya terjadi eksudasi fibrin dan lain-lain serta terbentuk

membrane hialin. 36



¢) Hipoglikemia simtomatik
Keadan ini terutama terdapat pada bayi laki-laki. Penyebabnya
belum jelas, tetapi mungkin sekali disebabkan persediaan
glikogen yang sangat kurang pada bayi dismaturitas.®

B. Kerangka Teori

Kesehatan umum dan
penyakit episodik :

Faktor Sosio

Demografi : - Gangguan Infeksi dan
metabolisme Lingkungan :
- Usia lbu - Hipertensi - Malaria
- Ras
- Gizi Hamil l
: !Sl\t/;-trus Sosial Luaran Kehamilan
Ekonomi yang Merugikan : ’ TB dan BB
- Status Perkawinan - BBLR ayah
- Pendidikan - Persalinan preterm
) Kebiasaan
Obstetri :
_ Karakteristik BBL : -~ Merokok
- Paritas : : - Konsumsi
- Pre ekalmsia - Jenis Kelamin
. . s alkohol
- Riwayat obstetri - Kelainan
buruk kongenital

Gambar.1 Kerangka Teori faktor Risiko Luaran Kehamilan yang Merugikan

Sumber : Ngoma (2016)



Berikut kerangka konsep dalam penelitian yang akan dilakukan :

Variabel Independen Variabel Dependen
Riwayat Abortus Kejadian BBLR
1. Ada 1. Ya

2. Tidak ada 2. Tidak

Gambar.2 Kerangka Konsep Penelitian
C. Hipotesis
Ada hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian BBLR di RSUD Wates

tahun 2017.



BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, peneliti hanya melakukan
observasi tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian.®” Penelitian
ini menggunakan desain cross sectional, sebagai salah satu studi observasional
untuk menentukan hubungan antara faktor risiko dan penyakit.3’ Desain

penelitian dapat digambarkan sebagai berikut:

Populasi

2584 Ibu bersalin di RSUD Wates tahun 2017

Riwayat Abortus Tidak

Riwayat Abortus

v \’

BBLR Tidak BBLR BBLR Tidak BBLR

Gambar 3. Desain Penelitian
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Target
Populasi target merupakan sasaran akhir penerapan hasil penelitian.
Populasi target bersifat umum.® Populasi target dalam penelitian ini adalah

ibu bersalin di RSUD Wates.



2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau merupakan bagian populasi target yang dapat
dijangkau oleh peneliti.®® Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah
2584 ibu bersalin di RSUD Wates tahun 2017.
3. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi.>” Sampel dalam penelitian ini adalah subjek yang memiliki
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel dengan purposive
sampling. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini yaitu:
a. Kriteria Inklusi
1) 1bu yang melahirkan bayi di RSUD Wates tahun 2017
2) Data rekam medis lengkap meliputi berat badan bayi lahir, riwayat
abortus, usia ibu, dan paritas.
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu dengan usia kehamilan <37 minggu
2) Ibu yang mempunyai bayi gemelli
3) Ibu yang memiliki penyakit hipertensi, pre-eklamsia, diabetes
melitus
4) Ibu dengan LILA <23,5cm
5) Ibu yang melahirkan bayi dengan kelainan kongenital
Berdasarkan data prevalensi kejadian BBLR di RSUD Wates Kulon Progo

pada tahun 2017 sebesar 13,31%, maka besar sampel dalam penelitian ini



dibentuk berdasarkan rumus besar sampel untuk estimasi proporsi suatu

populasi :
= Za?PQ
d?
_ 1,962.0,133.0,866
B 0,052
0,442 .
= = 176,9 dan dibulatkan sebesar 177
0,0025
Keterangan

n = jumlah sampel
P = prevalensi BBLR di RSUD Wates (13,31%)
Q=1-0,133=0,866
Za= 1,96 (95%)
d = presisi absolut atau margin of error (0,05)
Jadi sampel dalam penelitian ini sebesar 177 responden.
C. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di RSUD Wates Kulon Progo pada tanggal 8 sampai
14 Juni 2018.
D. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya
atau berubahnya variabel dependen.®” Sebagai variabel independen adalah

riwayat abortus.



2. Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi

akibat adanya variabel independen.®” Sebagai variabel dependen adalah

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

E. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

Tabel 2. Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Operasional Sumber Data Hasil ukur Skala
Dependen
Kejadian Bayi Berat Lahir Rekam medis Ya, Nominal
BBLR Rendah (BBLR) adalah apabila berat bayi
bayi yang lahir dengan lahir <2500 gram
berat kurang dari 2500 Tidak,
gram yang didapat dari apabila berat bayi
rekam medis pasien. lahir >2500 gram
Independen
Riwayat Riwayat kehamilan Rekam medis . Ada, Nominal
Abortus yang pernah berakhir apabila pernah
dengan keguguran yang menggalami
dicatat dalam data riwayat abortus
rekam medis RSUD Tidak ada, apabila
Wates. belum pernah
menggalami
riwayat abortus
Paritas Jumlah anak yang Rekam medis Berisiko, apabila  Nominal
pernah dilahirkan baik paritas
hidup  maupun lahir 1 atau >4
mati yang didapat dari Tidak berisiko,
rekam medis pasien apabila paritas
2-3
Usia Lama hidup ibu yang Rekam medis . Berisiko, Nominal
dihitung dalam tahun apabila usia
yang didapat dari ibu <20 atau
catatan rekam medik >35 tahun
pasien . Tidak Berisiko,

apabila usia ibu
20-35 tahun.




F.

G.

Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
dari buku register persalinan dan rekam medik dalam kurun waktu 1 Januari
— 31 Desember 2017 di RSUD Wates.
2. Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi data sekunder yang
berasal dari buku register persalinan dan rekam medik di RSUD Wates
dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Melihat catatan ibu bersalin di buku register dari tanggal 1 Januari - 31
Desember 2017.
b. Melakukan pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi.
c. Melakukan pengambilan data di bagian rekam medis sebanyak 177
responden.
d. Melakukan cek kelengkapan data, selanjutnya memasukkan data
kedalam tabel pengumpulan data dan master tabel.
Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data.®” Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar kerja yang dibuat kolom-
kolom dan lajur-lajur, meliputi nomor urut, nomor register, riwayat abortus,

berat badan lahir bayi, usia ibu, dan paritas.



H. Prosedur Penelitian

1. Tahap Persiapan

a.

Peneliti mengurus surat izin penelitian dan ethical clearance di kampus
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

Setelah mendapatkan izin peneliti mengajukan ethical clearance pada
komisi etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Surat pembebasan
persetujuan etik keluar pada tanggal 6 Juni 2018 dengan nomor surat
No.LB.01.01/KE-01/XX11/544/2018

Selama proses pengajuan ethical clearance peneliti mengurus izin di
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Kabupaten Kulon
Progo.

Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada RSUD Wates. Surat
izin penelitian keluar pada tanggal 7 Juni 2018 dengan nomor surat
423/1074/1.3/RS/V/2018.

Peneliti selanjutnya menyerahkan surat izin penelitian ke ruang bersalin

dan rekam medik.

2. Tahap pelaksanaan

a.

Meneliti data rekam medis pada buku register persalinan di ruang
bersalin RSUD Wates tahun 2017. Mencatat nomor register sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi.

Melakukan acak sederhana nomer register untuk mengambil 177
sampel.

Meminta status rekam medis subjek pada petugas rekam medis.



d. Meneliti kembali apakah subjek sesuai kriteria inklusi eksklusi
berdasarkan hasil pengambilan data di status rekam medis.

a. Melakukan cek data apakah semua data yang dibutuhkan sudah lengkap
dan tercatat dalam tabel pengumpul data. Setelah seluruh data yang
diperlukan sudah tercatat, selanjutnya dilakukan pengolahan dan
analisis data serta penyusunan laporan hasil penelitan.

Manajemen Data
1. Pengeolahan Data

Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data

dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Coding (pemberian kode), yaitu kegiatan mengubah data berbentuk
huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan. Coding berguna untuk
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada entry
data.

1) Kejadian BBLR
1=Ya
2 = Tidak
2) Riwayat Abortus
1 =Ada
2 =Tidak ada
b. Transfering (memindahkan data), yaitu kegiatan memindahkan data

tabel.



c. Tabulating (menyusun data), yaitu kegiatan menyusun data dalam
tabel distribusi frekuensi. Tabulasi adalah kegiatan untuk meringkas
data yang masuk atau data mentah ke dalam tabel-tabel yang telah
dipersiapkan.®’

2. Analisis Data

a. Analisis dilakukan dengan bantuan komputer aplikasi software SPSS
versi 16 dengan memasukkan data yang menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase dari setiap variabel, yaitu riwayat abortus, berat
badan lahir bayi, usia ibu, dan paritas.

b. Peneliti menguji ada tidaknya korelasi antar dua variabel, meliputi
variabel independent yaitu riwayat abortus, dengan variabel dependen
yaitu kejadian BBLR menggunakan uji chi-square pada aplikasi
komputer SPSS versi 16.

Berikut perhitungan chi-square:

Xzzz"w
i E

Keterangan :
O = frekuensi observasi (fo)
E = frekuensi eksplantasi / harapan (fh)
Dari uji statistik ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan dua
variabel. Dikatakan bermakna apabila p-value <0,05.
c. Peneliti selanjutnya menghitung rasio prevalensi. Rasio prevalens

menunjukkan peran faktor risiko dalam terjadinya efek pada studi cross



sectional.®® Peneliti menggunakan table 2x2 untuk mendapatkan
besarnya rasio prevalensi riwayat abortus terhadap kejadian BBLR.

Tabel 3. Tabel 2x2 pada Cross Sectional
Kejadian BBLR

Riwayat Abortus va Tidak Jumlah
Ada A B A+B
Tidak ada C D C+D

Jumlah A+C B+D A+B+C+D

Rasio prevalensi dapat dirumsukan sebagai berikut:
_ A . C

" (A+B) " (C+D)

Keterangan:
A/(A+B) = proporsi (prevalensi) subjek yang mempunyai faktor risiko
yang mengalami efek .
C/(C+D) = proporsi (prevalensi) subjek tanpa faktor risiko yang
mengalami efek.
Apabila hasil perhitungan rasio prevalensi >1 dan rentang interval
tidak mencakup angka 1 berarti variabel riwayat abortus merupakan
faktor risiko untuk terjadinya BBLR.
J. Etika Penelitian
Prinsip etika penelitian yang dilaksankan oleh peneliti yaitu:
1. Peneliti telah memperoleh Ethical Clearance dari Komisi Etik Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta pada tanggal 6 Juni 2018.
2. Peneliti telah memperoleh izin penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Kabupaten Kulon Progo dan memperoleh izin
penelitian dari RSUD Wates. Pengambilan data sekunder dilakukan setelah

memperoleh izin dari rumah sakit.



3. Tanpa nama (Anonymity), dalam pengambilan data peneliti tidak
mencantumkan identitas subjek, tetapi menggunakan nomor urut dan
nomor rekam medik subjek sebagai keterangan.

4. Kerahasiaan (Confidentiality), peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan
data rekam medik yang diambil, dengan tidak membicarakan data yang
diambil kepada orang lain dan hanya tertentu yang dilaporkan oleh peneliti.

K. Kelemahan Penelitian
Kelemahan dalam penelitian ini adalah peneliti hanya mendeskripsikan
karakteristik subjek berupa usia ibu dan paritas. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi BBLR yang belum dikontrol seperti IMT ibu, pendidikan ibu,
status ekonomi, jenis kelamin bayi, kebiasaan merokok dan minum alkohol ibu,

ras, serta IMT ayah.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD Wates Kulon pada tanggal 8 — 14 Juni 2018
di ruang bersalin dan rekam medis yang merupakan tempat seluruh catatan
pasien berada. Berdasarkan data penelitian dari 2584 ibu bersalin di RSUD
Wates tahun 2017 dilakukan pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Diperoleh sampel penelitian sebanyak 177 responden. Dalam rangka
menjawab penelitian dan mencapai tujuan yang telah ditetapkan yaitu diketahui
hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian BBLR, karakteristik ibu
bersalin di RSUD Wates tahun 2017, dan kejadian BBLR pada ibu bersalin baik
yang mempunyai riwayat abortus maupun tidak. Peneliti telah mengumpulkan
data tentang riwayat abortus dengan kejadian BBLR di RSUD Wates. Data yang
telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis sebagai berikut:
1. Karakteristik subjek
Karakteristik ~ subjek penelitian berfungsi menggambarkan
(deskriptif) karakteristik ibu bersalin di RSUD Wates tahun 2017. Analisis
ini bertujuan untuk mengetahui proporsi tiap karakteristik tertentu, berikut

data dari perhitungan proporsi tersebut:
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan
Usia, Paritas, Riwayat Abortus, dan Kejadian BBLR di RSUD
Wates Tahun 2017

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Usia
a. Berisiko 49 27,7
(<20 dan >35 tahun)
b. Tidak berisiko 128 72,3
(20 — 35 tahun)
Total 177 100
Paritas
a. Berisiko (1 dan >4) 64 36,2
b. Tidak berisiko (2 dan 3) 113 63,8
Total 177 100
Riwayat Abortus
a. Ada 44 24,9
b. Tidak Ada 133 75,1
Total 177 100
BBLR
a. Ya 46 26
b. Tidak 131 74
Total 177 100

Sumber: data sekunder RSUD Wates tahun 2017
Tabel 4 menunjukkan dari 177 ibu bersalin di RSUD Wates tahun
2017, subjek yang memiliki usia berisiko sebesar 27,7% dan subjek yang
memiliki usia tidak berisiko sebesar 72,3%. Subjek yang memiliki paritas
berisiko sebesar 36,2% dan subjek mempunyai paritas tidak berisiko
sebesar 63,8%. Subjek yang mempunyai riwayat abortus sebesar 24,9%
dan subjek yang tidak mempunyai riwayat abortus sebesar 75,1%. Subjek

yang melahirkan BBLR sebesar 26% dan subjek yang tidak melahirkan

BBLR sebesar 74%.
Tabel 5. Tabel silang usia dengan kejadian BBLR di RSUD Wates
tahun 2017
Kejadian BBLR Jumlah
Usia Ya Tidak n %
n % n %

Berisiko 15 306 34 69,4 49 100

Tidak berisiko 31 242 97 75,8 128 100

Jumlah 46 26 131 74 177 100

Sumber: data sekunder RSUD Wates tahun 2017



Tabel 5 menunjukkan BBLR pada ibu dengan usia beresiko (30,6%)
lebih besar dari BBLR pada ibu dengan usia tidak berisiko (24,2%). Tidak
BBLR pada ibu dengan usia tidak berisiko (75,8%) lebih besar dari tidak
BBLR pada ibu dengan usia berisiko (69,45%).

Tabel 6. Tabel silang paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Wates

tahun 2017
Kejadian BBLR Jumlah
Paritas Ya Tidak n %
n % n %
Berisiko 22 344 42 65,6 64 100
Tidak berisiko 24 212 89 78,8 113 100
Jumlah 46 26 131 74 177 100

Sumber: data sekunder RSUD Wates tahun 2017

Tabel 6 menunjukkan BBLR pada ibu dengan paritas berisiko
(34,4%) lebih besar dari BBLR pada ibu dengan paritas tidak berisiko
(21,2%). Tidak BBLR pada ibu dengan paritas tidak berisiko (78,8%) lebih
besar dari tidak BBLR pada ibu dengan paritas berisiko (65,6%).
Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) di RSUD Wates Tahun 2017

Analisa ini digunakan untuk menguji ada tidaknya hubungan antar
dua variabel. Hubungan riwayat abortus dengan kejadian bayi berat lahir
rendah (BBLR) dapat disajikan dalam tabel sebagai berikut.

Tabel 7. Tabel Silang Riwayat Abortus dengan Kejadian BBLR di RSUD
Wates Kulon Progo Tahun 2017

- Jumlah Conffidence
Riwayat Kejadian BBLR p- RP Interval (Cl)
Abortus Ya Tidak n %  value Lower  Upper
n % n %
Ada 17 386 27 614 44 100 0,045 1,809 1,085 4,701
Tidak 29 21,8 104 78,2 133 100
ada

Jumlah 46 26 131 74 177 100

Sumber: data sekunder RSUD Wates tahun 2017



Tabel 7 menunjukkan BBLR pada ibu dengan riwayat abortus
(38,6%) lebih besar dari BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat
abortus (21,8%). Tidak BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat
abortus (78,2%) lebih besar dari tidak BBLR pada ibu dengan riwayat
abortus (61,4%).

Hasil analisis nilai p value = 0,045 sehingga nilai p value <0,05. Hal
ini berarti secara statistik, ada hubungan antara riwayat abortus dengan
kejadian BBLR di RSUD Wates tahun 2017 (Cl 95% 1,085-4,701; RP
1,809).

B. Pembahasan

BBLR merupakan salah satu penyebab kematian bayi selain asfiksia dan
infeksi.! BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500
gram.? Faktor risiko yang mempengaruhi BBLR yaitu sosial demografi,
kesehatan umum dan penyakit episodik, riwayat obstetri buruk, infeksi dan
lingkungan, kebiasaan, faktor ayah, karakteistik BBL.® Riwayat obstetri buruk
terdiri dari riwayat persalinan prematur, riwayat BBLR, bayi lahir mati, riwayat
abortus, riwayat persalinan dengan ekstaksi vakum dan forsep, dan
preekalmsia/eklamsia.?® Ibu yang memiliki riwayat abortus 1,79 kali lebih
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah ibu yang tidak memiliki
riwayat abortus.®

Hasil penelitian menunjukkan kejadian BBLR di RSUD Wates pada tahun
2017 adalah 46 subjek (26%). Apabila melihat hasil penelitian ini, terlihat

bahwa angka kejadian BBLR lebih tinggi dibandingkan angka kejadian BBLR



di RSUD Wates tahun 2017 (13,31%) serta lebih tinggi dari angka kejadian
BBLR di Kabupaten Kulon Progo yaitu sebesar 7,47%. Prevalensi BBLR di
RSUD Wates lebih tinggi dari perkiraan prevalensi BBLR dari seluruh dunia
yaitu 15% dengan batasan 3,3-38% dan lebih sering terjadi di negara-negara
berkembang atau sosio-ekonomi rendah.

Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik ibu berdasarkan usia ibu
menunjukkan BBLR pada ibu dengan usia berisiko (30,6%) lebih besar dari
BBLR pada ibu dengan usia tidak berisiko (24,2%). Pada usia berisiko <20
tahun organ reproduksi belum berfungsi sempurna sehingga terjadi persaingan
memperebutkan gizi untuk ibu yang masih dalam tahap perkembangan dengan
janin. Pada usia >35 tahun, kematangan organ reproduksi mengalami
penurunan, mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan pada saat persalinan
dan berisiko terjadinya BBLR.? Penelitian Fatima, et al., (2017) menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara usia ibu yang berisiko dengan kejadian
BBLR dengan nilai p value 0,001, OR: 4,78 dan 95% CI 0,103-4,101.%

Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik ibu berdasarkan paritas
menunjukkan BBLR pada ibu dengan paritas berisiko (34,4%) lebih besar dari
BBLR pada ibu dengan paritas tidak berisiko (21,2%). Kehamilan dan
persalinan pertama meningkatkan risiko kesehatan karena ibu belum pernah
mengalami kehamilan sebelumnya, selain itu jalan lahir baru akan dicoba
dilalui janin. Sebaliknya bila terlalu sering melahirkan rahim akan menjadi
semakin melemah karena jaringan parut uterus akibat kehamilan berulang

menyebabkan tidak adekuatnya persediaan darah ke plasenta, plasenta tidak



mendapat aliran darah yang cukup untuk menyalurkan nutrisi ke janin sehingga
dapat menyebabkan BBLR.? Penelitian Momeni (2017) menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR dengan p value
= <0,00 dan OR =0,85.1

Hasil penelitian ini menunjukkan BBLR pada ibu dengan riwayat abortus
(38,6%) lebih besar dari BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat
abortus (21,8%). Tidak BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat
abortus (78,2%) lebih besar dari tidak BBLR pada ibu dengan riwayat abortus
(61,4%). Hasil analisis penelitian ini menunjukkan p value = 0,045 (Cl 95%
1,085-4,701). Artinya ada hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian
bayi berat lahir rendah di RSUD Wates tahun 2017. Rasio prevalensi yang
didapat dari hasil perhitungan ini yaitu 1,809 berarti ibu yang mempunyai
riwayat abortus berpeluang melahirkan BBLR 1,809 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang tidak mempunyai riwayat abortus.

Penelitian lain yang sejalan antara lain penelitian Yanti dan Surtiningsih
(2016)*° dengan OR = 3,792 dan p value = 0,025; penelitian Momeni (2017)!
dengan p value <0,001 dan OR = 1,67.

Ibu yang mempunyai riwayat abortus berisiko melahirkan BBLR. Risiko
yang dialami pada ibu dengan riwayat abortus yaitu trauma intrauterine akibat
curetase endometrial yang berlebihan atau endometritis pascaabortus. Hal
tersebut dapat menyebabkan terjadinya perlekatan (adhesion) uteri. Pada kasus
kehilangan kehamilan berulang perlekatan dapat terjadi dari perlekatan ringan

sampai dengan ablasi seluruh kavum uteri. Perlekatan ini akan menyebabkan



penurunan volume kavum uteri dan dapat berpengaruh pada pertumbuhan
plasenta yang abnormal. Plasenta merupakan organ yang berfungsi untuk
menyalurkan nutrisi dan oksigen pada janin.?’

Apabila plasenta mengalami pertumbuhan yang abnormal dapat
menyebabkan janin tidak mendapatkan nutrisi dan oksigen yang cukup untuk
proses pertumbuhan janin sehingga dapat terjadi bayi berat lahir rendah.
Diduga wanita yang pernah mengalami kuretase mengalami luka endometrium
yang merupakan predisposisi terjadinya kelainan implantasi plasenta, sehingga
memicu terjadinya BBLR.?

Trauma bedah pada serviks pada saat konisasi, prosedur eksisi loop
electrosurgical, dan dilatasi berlebihan serviks pada saat terminasi kehamilan
dapat menyebabkan kerusakan leher rahim atau rahim sobek. Diagnosis
tersebut merupakan sebagian besar terjadinya inkompeten serviks. Hal tersebut
menyebabkan  inkompeten  serviks yang kemudian  mempersulit
mempertahankan berat bayi pada kehamilan selanjutnya sehingga dapat
menyebabkan BBLR.?’

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Linda dan Surtiningsih (2016)
menemukan riwayat abortus berisiko secara signifikan terhadap kejadian
BBLR (p=0,025) dengan OR = 3,792. Abortus pada wanita hamil bisa terjadi
karena beberapa hal yaitu kelainan pertumbuhan hasil konsepsi karena kelainan
genetik, lingkungan menempelnya hasil pembuahan tidak bagus dikarenakan

paparan radiasi/obat-obatan, penyakit kronis ibu dan kelainan organ



reproduksi. Hal tersebut dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
janin pada kehamilan berikutnya sehingga ibu melahirkan BBLR.?

Penelitian Lestariningsih dan Duarsa (2014) menunjukkan bahwa ibu yang
mempunyai riwayat abortus 29% melahirkan BBLR, dan 12,9% tidak
melahirkan BBLR. Hubungan riwayat abortus dengan kejadian BBLR secara
statistik signifikan (p=0,012). Kejadian BBLR pada ibu yang mempunyai
riwayat abortus peluang risiko melahirkan BBLR 1,79 kali lebih besar

dibandingkan pada ibu yang tidak mempunyai riwayat abortus.®



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dengan judul “Hubungan Riwayat Abortus dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Wates tahun 2017 dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar subjek memiliki usia tidak berisiko, paritas tidak berisik,
tidak mempunyai riwayat abortus, dan tidak mengalami BBLR.

2. Kejadian BBLR pada ibu dengan riwayat abortus lebih besar dari kejadian
BBLR pada ibu dengan tidak mempunyai riwayat abortus.

3. Ada hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian bayi berat lahir
rendah.

4. Rasio prevalensi riwayat abortus terhadap kejadian BBLR sebesar 1,8009.

B. Saran

Saran yang dapat dikemukan berdasarkan temuan dalam penelitian di atas

adalah sebagai berikut:

1. Bagi Bidan pelaksana di RSUD Wates

Dari hasil penelitian ini, bidan disarankan dapat meningkatkan

upaya promotif dan preventif dengan konseling, informasi, dan edukasi
(KIE) mengenai faktor risiko BBLR pada ibu dengan riwayat abortus,

sehingga dapat menekan angka kejadian BBLR
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Pada peneliti selanjutnya, disarankan melakukan penelitian
mengenai kejadian BBLR dengan mengambil faktor selain riwayat abortus.
Peneliti juga dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan

tambahan atau sumber informasi.
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Lampiran 1. Biaya Penelitian

BIAYA PENELITIAN

No Kegiatan Volume | Satuan Unit cost Jumlah
1. | Transportasi penelitian 10 Kl 24.000 | 240.000
2. | ATK dan Pengadaan
a. Kertas 5 rim 50.000 | 250.000
b. Fotocopy dan jilid 1 paket 400.000 | 400.000
c. Tinta Printer 1 paket 80.000 80.000
3. | Perizinan
a. Studi Pendahuluan 1 ki 75.000 75.000
b. Etical clearent 1 kI 50.000 50.000
c. ljin pengambilan 1 N 150.000 | 150.000
data
d. Pengambilan data 177 buah 1.000 | 177.000
Total 1.422.000

53




Lampiran 2. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN

No Bulan
Kegiatan November | Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli
213 2|3 1|2
1. | Penyusunan
Proposal
2. | Seminar Proposal
Skripsi
3. | Revisi Proposal
Skripsi
4. | Perijinan
Penelitian
5. | Persiapan
Penelitian
6. | Pelaksanaan
Penelitian
7. | Pengelolaan Data
8. | Laporan Skripsi
9. | Sidang Skripsi
10. | Revisi Laporan

Skripsi Akhir




Lampiran 3. Surat ljin Studi Pendahuluan
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KEMENTERIAN KEsgy,
EHATAN REpyg ;
sunang;n%",fA" DAN PEMBERDAYAAN

POLITEKNIK KES ANUSIA KESEHATAN
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JI. Tatabumi EHATAN YOGYAKAR
umi No, 3, B_arzlvu Fg(-:n. Gamping, Sleman, D-.I]:AYogyaka P
http://www. poltekkesjorrn o (0274) 617601

0gja.ac.id e-mai| : info@poltekkesjogja.ac.id

or : PP.07.01/3.3/178/2013

: PERMOHONAN 1J1N STUDI PENDAHULUAN

Kepada Yth :
Direktur RSUD Wates
Kabupaten Kulon Progo

5 Februari 2018

[,' : D=
Dengan Hormat,

g Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi bagi
e Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jjurusan Kebidanan Politeknik
i Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2017/2018, maka dengan ini kami

k- bermaksud mengajukan permohonan ijin :
Nama . Ika Septiana C
B NIM 1 P07124214020
s‘ Mzhasiswa : Prograim Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi data di : RSUD Wates

Tentang Data : - Jumlah BBLR tahkun 2014-2017
4 - Jumlah kehamilan remaja 2014-2017

 Besar harap i ikan iji hatian dan
‘ harapan kami, Bapak/lbu berkenan untuk memberikan ijin, atas per
anya kami mengucapkan banyak terima kasih.

S
A AN




v PEMERINTA,,
RUMAH sp 1% BUPAT
JI. Tentara Pelajar iy, 1ﬁ0K5' I, UMUM ET\EEX;N;VP
A
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‘/ﬂs’/r‘“",’ 13 IRSI||12018 Pinenxubnp

P ’ | Pendahuluan S
* N - b )

4

Kepada
m...“.?[lf."?..a‘f‘h&b__g&.‘\.'@_?emm Medik

Di
RSUD Wates
Dengan hormat,

Memperhatikan  surat ggap Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, Ng

Studi Pendahuluan. Bersama ini memberikan ljin kepada -

Nama : Ika Septiana C
" NIM/NIS © P07124214020
F;endidikan . DIV Kebidanan
Poltekkes ngmenk&c Yogyakaria

Untux melakukan Studi Pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates
Kabupaten Kulon Progo guna menyusun Skripsi Adapun data yang dibutuhkan

adalah :

- Jumiah BBLR tahun 2014 — 2017

- Jumlah Kehamilan Remaja tahun 2014 —2017

Sehubungan dengan hal tersebui, dimohon kepada Bapak/ Ibw/ Saudara
mengijinkan memberikan data yang diperiukan kepada mahasiswa tersebut.

Kemudian atas perhatiannya, diucapkan terima kasin.

Wates, 1y Februari 2018
OD[R KTUR?

j\:-';P mbirt é‘? JiAma Muda; IVic
ﬁ-mp‘_ 49620729 198812 2 001
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Jjomor - 1 bendel :
anP . PERMOHONAN IN PENELITIAN 24 Mei 2018
eri A e B AN

Kepada Yth :

Direktur RSUD Wates
Kabupaten Kuon Progo
Di

WATES

Dengan hormat,

Sehubungan _dengan tugas penyusunan SKRIPS| yang diwajibkan bagi mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
Jurusan Kebidanan Tahun Akademik 2017/2018 sebagai salah satu persyaratan
menyelesaikan pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan, maka dengan ini kami
bermaksud mangajukan permohonan ijin penelitian, kepada Bapak/lbu untuk berkenan
memberikan ijin kepada :

Nama : lka Septiana Cahyaningtyas
NIM : P0O7124214020 .
Mahasiswa . Program Studi Sarjana Terapan Kebidaran

Untuk melakukan penelitian ¢i : RSUD Wates

ENG KEJADIAN BAYI
. HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN
i BARU LAHIR RENDAH Di RSUD WATES TAHUN 2017

perhatian dan kerjasamanya kamu ucapkan banyak

Demikian permohonan kami, atas
terima kasih.

ivati, SST.,MPH
02122001

.\ DR, Yuini Kusmiy
A %/
\\\("""z,-,, /’r/

o s e B
SR




| i JI. Tentara Pelajar Km. 1 No 5WaE:sMK.:J . DAERA
,,; -4231 w3y T13IRS Ny 2018

N

r‘{;"“p fjin Penelitian
Kepada
vin. Y2 Qury Bercoun
Di

" RSUD Wates

Dengan hormat,

Mem j 1 Di ‘

perhatikan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Yogyakarta, No.: 070.2/00581///2018, Tanggal 28 Mei 2018, Perihal : Surat
Keterangan/ljin Penelitian. Bersama ini memberikan ijin kepada :

Nama T lka Septiana Cahyaningtyas
NIM . P07124214020
Pendidikan . DIV Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Untuk melakukan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kabupaten
Kalon iProgo. dengan -
Judut - HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN
KEJADIAN BAYi BERAT LAHIR RENDAH Dl RSUD
WATES TAHUN 2017
Waktu - 24 Mei 2018 /d 24 Aguslus 2018

tersebut, dimohon kepada Bapak/ Ibw/ Saudara
ng diperiukan kepoda mahasiswa tersebut.

Sehubungan dengan hat
mengijinkan memberkan data y&
Kemudian atas perhatiannya, diucapkan tenma kasin.

TR e

wd Indfiyati, Sp-A
_phbyrbipé Utama Muda; V/c
NIP-40620729 198812 2 001
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'Lg,n 3 - fiin Penelitian

Kepada

yin Yoo e Aess

Di

RSUD Wates

Dengan hormat,

Memperhatikan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Yogyakarta, No.: 070.2/00581/\//2018 Tanggal 28 Mei 2018, Perihal : Surat

Keterangan/ljin Penelitian. Bersama ini memberikan ijin kepada -

Nama D lka Septiana Cahyaningtyas
NIM - P07124214020
Pendidikan . DIV Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Untuk melakukan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kabupaten
Kulon Progo, dengan :
Judul - HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN
KEJADIAN BAY! BERAT LAHIR RENDAH DI RSUD
WATES TAHUN 2017
Waktu - 24 Mei 2018 s/d 24 Agustus 2018

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon kepada Bapak/ Ibu/ Saudara

mengijinkan memberikan data yang diperiukan kep=da mahasiswa tersebut.

Kemudian atas perhatiannya, diucapkan terima kasin.
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PEMERINT A
DINAS PENANAM:NH o

J1. Perwakilan No. 1, Wates, vy

Website: dpmpt.kulonprogokab.go.id En - g7

P

T KETERANG& /IZIN
Nomor : 0702 /00581/V/2018

_hatiken : Surat dari Politeknik Kesehatan
of Tanggal: 24 Mei 2018, Perihal:

Kementerian Kesehatan Yogyakarta No: PP.0
1zin Penelitian :
1. Keputusan Menteri Dal

woat I am Negeri Nomor 61 Tahun 1983 i Pé
pging? Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Ling} mg |
2. Peraturan Gubernur Dacrah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang,
Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pengembangan, Pe
Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta;
3. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor : 14 Tahun 2016 tentang Pem
Susunan Pearngkat Daerah; ’
4. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor : 121 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan P
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu..
inkan kepada : IKA SEPTIANA CAHYANINGTYAS
NIP : P07124214020 ok
;/smnsi : POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN AKARTA
g PENELITIAN L e
e s }l%l}l;USGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR
B " RENDAH DI RSUD WATES TAHUN 2017 )
[ '_:(', i
RSUD WATES KABUPATEN KULON PROGO 1
isi :
tu : 24 Mei 2018 s/d 24 Agustus 2018

i i tuk mendapat petunj! jjuk seperlunya.
1. Terlebih dahulu menemui/melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat un

-ketentuan yang berlaku. Ak e
2. Wajib menjaga taia tertib dan meniawy (O 00 o pari Kulon Progo c.q. Kepala Dines

i i S
: en.léulonlzl’”m Stk tujuan tertentu yang dapat mengganggu estabilan

o e ing jawab sepenuhnya peneliti
ok dingiaken et egs e OL L
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SUMBER g
' pQLITEKll\TI?(YA MANUSIA KE?EBERDAYAAN
‘ L i KESEHATAN YOGY, HATAN
b A :arnlyuraden, Garnping SI AKARTA
http://www.poltekkes'e p_./Fax.A o 61560&1“3“' x el
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Nom™ - 1 bendel o
FL’Z’r’inél : PERMOHONAN IJIN PENEL Tjap Wit
PERMEESTAN LIN PENEL ITIAN

Kepada Yth :
Kepala Dinas Penanaman M
Kabupaten Kuon Erade odal dan Pelayanan Terpadu
Di
WATES

Dengan hormat,
Sehubungan dengan tugas pPenyusunan SKRIPS| iwaji i

) J ] yang diwajibkan bagi mahasi
Program StUd.l Sarjana Terapan Kebidanai Politeknik Kesehatan Kemenkgs Yogyasl::gg
Jurusan Kebidanan Tahun Akademik 2017/2018 sebagai salah saty persyaratan

menyelesaikan pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan, maka dengan ini kami
kepada Bapak/Ibu untuk berkenan

bermaksud mangajukan permohonan ijin penelitian,
memberikan ijin kepada :
Nama : lka Septiana Cahyaningtyas

NiM : PC7124214020
Mahasiswa : Program Studi Sarjana T=iapan Kebidanan

Untuk meiakukan peneiiian di : RSUD Watez

Dengan Judu! : HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN KE.JADIAN BAYI
BARU LAHIR RENDAH DI RSUD WATES TAHUN 217

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kamu ucapkan banyak

terima kasih.
Jur]usan Kebidznan

]
DR, Yuni Kusmiyati, SST.,MPH
“NIP 197606202002122001

./ Fix : 0274-374200
0 1162, Yogyakara 20 e 0274374331

, Tl
treron YOO - 0274-514306

adinegaran M
Kkarta 55243 Telp./

rusan Analis Kesehatan : JI. Ng N
J‘;un.ts:n Ke:;?danan e, A f?gku};lﬂ;gl l;v‘!‘.'!o’lél;i?‘;s .

i 8 ogya

Jurusan Keperawatan Gig



€n, Gamping, Sleman
http://www.poteie PP (0274) 6is60r e

. €S]ogja.ac.id e-mail : info@poltekkes‘ogja.ac.id
or: PP.07.01/4.3/?9/ /2018

e provo 24 Mei 2018
. Permohonan Ethical Clearance

Kepada Yth.
Ketua Komisi Etik
Poltekkes Kemenkesg Yogyakarta
Di
YOGYAKARTA

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa yang akan melakukan
tindakan int nsi kepada subjek penelitian, maka dengan ini kami mengajukan permohonan

untuk mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta atas
nama mahasiswa :

Nama . lka Septiana Cahyaningtyas

NIM : P071242114020

Mahasiswa . Sarjana Terapan Kebidanan

Keperiuan Penelitian Skripsi

Judul Penesiitian : HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN KEJADIAN BAY
BARU LAHIR RENDAH D! RSUD WATES TAHUN 2017

Fenaiitian : Cioss Sactional

Tempst Penalinan : RS8UD Watas

Subjeix Penelitien ¢ Semua ibu bersalin di RSUD Wates Takun 2017

Pembimbing Skripsi  : 1. Endah Marianingsih Th, SIP. APP.,Ni.Kes

2. Wafi Nur Muslihatun, S.SiT. M.Kes (Epid)
Kami lampirkan proposal penelitian mahasiswa yang bersangkutan. Demikian permohonan
kami, Alas perhatian dan kerjasa%’wééﬁfsﬁpérikan. kami mengucapkzn terima kasih.
//E_\"/\/?Pm. Ketu:é“: jurusan Kehidanan

e

{ periaz
(P S
\'\ A\ ’ b/ .

LS9 DR. Yuni Kdsmiyati, SST.,MPH

“W:WOZOOM 22001

Analis Kesehatan : Jl. Ngadinegaran MJ III/62, Yogyakarta 55143 Telp./ Fax : 0274-374200

. TelpFax : 0274374331
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PEMERINTAH KABUPATE
N

RUMAH SA KuL

bupaten K

SURAT KETE
‘ RAN
NO. : 423/, I1.3IRSNSZ%1N8

yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama - dr. Lies Indriyati, Sp.A
NIP - 19620729 198812 2 001
Jabatan

. Direktur RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo

Menerangkan bahwa :

Nama - |ka Septiana Cahyaningtyas
NIM/NIS - P07124214020
Instansi - D IV Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

benar telah selesal melaksanalan Penelitian di RSUD Wates
Kabupaten Kulon Progo, dengan judul - “HUBUNGAN RIWAYAT ABORTUS DENGAN
KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH DI RSUD WATES TAHUN 2017°, yang

dilaksanakan pada tanggal 08 sampai dengan 13 Juni 2018.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mahasiswa tersebut benar-

Wates, » Juli 2018
FKHUR

., Pembina U@
“NIP. 19620729 198812 2 007



