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A. Latar Belakang

Menurut World Heakh Organizaton (WHO) tahun 2020  kematian
bu akbat konplkasi kehamln dan persaiman 99% terjadi di regara
berkembang yaiu sebesar 239 per 100.000 kebhran hdup kb tinggi
dbandingkan dengan regara maju yaitu 12 per 100.000 kekhran hidup.
Prevakrsi BBLR (berat bayi bhr rendah) gobal adabh 15,5%. Bayi yang
mengabmi BBLR setbp tahun sekitar 20 juta bayi 98,5% dantaranya di
negara berkembang.

Pada tahun 2019 pemyebab kematen bu terbamyak adakh
perdarahan (1.280 kasws), hpertersi dabm kehamian (1.066 kasuws), ifeksi
(207 kasws). Masa kehamian merupakan periode penting pada 1000 hari
pertama kehdupan sehigga memerkan perhatan khusus.  1bu  hamil
merupakan sabh satu kelbnpok rawan g Asupan gz bu hami sangat
berpengarth terhadap perturbuban jann Statis gz yang bak pada bu
haml dapat mencegah terjadiya BBLR dan stunting (pendek), sakh satu
dentifikasi bu haml KEK (kekuangan erergi kronk) adabh memiki
ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5cm  Dari selrth  kematian
neonatuls yang dibporkan, 80% (16.156 kematan) penyebab kematian
neoratal terbanyak adabh kondsi BBLR Pemyebab kematan kimya di
antaranya  asfksia, kebhian bawaan, sepsk, tetanus neonatorum, — dan

himya.?



Prevakrsi bu haml yang menderita KEK di DIY tahun 2015 adabh 9,11%
dan meningkat pada tahun 2016 vyaitu sebesar 10,39 % dan kembali nrak 2 tahun
berturut- turut menjadi 10,70% pada tahun 2017 dan 11,76 % pada tahun 2018. Pada
tahun 2019 Kabwaten mash mennjukkan angka yang tiggi di DIY  vaitu
Gurungkidul 17,37 % dan terendah di Kabupaten Skeman 8,45 %3 Penyebab umum
kematin bayi dan neoratal di DIY adabh BBLR dan sepsk.?

BBLR dsebabkan okh faktor bu (g saat haml yang kuwang, wsi bu
<20 tahun atau >35 tahun, jarak haml dan bersain terblu dekat, penyaki
menahun), faktor pekerjaan terbl berat, faktor kehamian (hami dengan
hdrarmion, haml ganda, perdarahan antepartum, komnplkasi hami), faktor jann
(cacat bawaan, ifeksi dabm rahim), dan faktor yang mash belm diketahuil
Ibu haml yang mengalbmi kekurangan gizi akan menderta KEK, sehigga akan
berakbat buruk terhadap keadaan fsk. Sebin itu, bu haml yang mengabmi
kekurangan g bersko mebhrkan bayi dengan BBLR sebesar 2-3 kali Ebh besar
dbandigkan bu haml yang tdak mengagbmi kekwangan g@ dan  kemungkinan
meniggahya  bayi  sebesar 1,5 kali lpat® KEK menebabkan tergangunya
kesehatan bu ataupun jann yang dkandugwa. lbu haml KEK akan mengabmi
kelhan seperti kekelbhan terus-mererus, merasa kesemutan, muka pucat.

Sementara, jann yang tidak turbuh maksimal akan memyebabkan bayi
yang dibhrkan mengabm  BBLR, perkembangan organ jann akan terganggu,
kejadian tersebut akan menmpengaruhi pada kemanpuan bebjar, kemampuan
kogntif, anak cenderung bersko mengabmi kecacatan, serta dapat bersko bayi

yang diahrkan mati hal yang bka terjadi pada janh yang dkandung okh bu yang



KEK dantarannya kegugran .6 Faktor sosial ekoromi yang berkaitan dengan
kejaden BBLR adabh wi bu bersain <20 tahun, penghasibn perbubn <26
United States Dolar (USD), bu dengan pendidkan rendah, pekerjaan bu

pedagang, dan bu yang tinggal di pedesaan Faktor bu yang berkaitan dengan

kejadian BBLR artara bin penyaki sebma kehamin BMI <18 kg’n12, TB bu
<150 cm jarak kehamin <2 tahun, dan ANC yang tidak teratur. dan berat bu <50
kg Miao et al (2015) memnebutkan balwa faktor rsko yang signifikan
menyebabkan BBLR antara bin prekbmpsia, ekbrmpsie, hpertersi krons, dibetes
melitus, maternal anemi, induksi persalinan, persalian sectio caesarean, obesitas,

dan bayi dengan jens kelmin perempuan’

Berdasarkan Studi Pendahuan yang diekukan pada 29 Septermmber 2020 di
Dias Kesehatan Kabupaten Gunungkidul diperokh data Ibu haml KEK tertinggi
di wiayah kerja Guungkidul adabh Puskesmas Rongkop dengan jumbh bayi bhr
227, kasuss BBLR berjumbh 18, 74 bu haml KEK, dan terendah di Puskesmas
Tepus | kasus jumbh bayi bhr 93, kasus BBLR berjumih 11, 21 bu hamil KEK
dari btar bebkang dan studi pendahuban yang dibkukan perelti tertark untuk
merelti pengarth  KEK pada bu haml dengan kejadian BBLR di Puskesmas
Rongkop Guungkidul tahun 2020.
.Rumusan Masalah

Prevakrsi bu hamil yang menderita KEK di DIY tahun 2015 adakh 9,11%
dan meningkat pada tahun 2016 vyaitu sebesar 10,39 % dan kembal nak 2 tahun
berturut- turut menjadi 10,70% pada tahun 2017 dan 11,76 % pada tahun 2018. Pada

tahun 2019 Kabupaten mesh menunjukkan angka yang tiggi di DIY vaitu



Guungkidul 17,37 % dan terendah di Kabupaten Skman 8,45 %3. Penyebab
urum kematian bayi dan neoratal di DIY adabh BBLR dan sepsk. Berdasarkan
Studi Pendahuan yang dibkukan pada 29 September 2020 di Drnas Kesehatan
Guungkidul diperokh data Ibu haml KEK tertiggi di wibyah kerja Gunungk dul
adabh Puskesmas Rongkop dengan jumbh bayi bhr 227, kasus BBLR berjumkh
18, 74 bu haml KEK, dan terendah di Puskesmes Tepus | kasus jumbh bayi bhr
93, kasuss BBLR berjurbh 11, 21 bu haml KEK. Berdasarakan uertifkasi
masabh tersebut, maka perelti tertarik untuk mengetahui pengaruh dari bu hami
KEK vyang menmpengarthi terhadap kejadan BBLR di Puskesmas  Rongkop
Gunungk d ul
. Tujuan Penrelitian
1. Tyuwan Unmum

Mengaralss pengarth bu haml KEK yang mempengaruhi terhadap kejadian

BBLR di Puskesmas Rongkop Gunungkdul
2. Tupan Khusus

a. Dketahui KEK pada bu hami di Puskesmas Rongkop Gunungkid ul

b. Dketahui berat bayi Bhr di Puskesmas Rongkop Gunungkid ul.

c. Dketahui pengarth  KEK pada bu hami terhadap kejaden BBLR di

Puskesmas Rongkop Gunungk id ul

D. Ruang Lingkup

Ruang lngkup perelten ni adabh bu haml yang mengagbmi KEK yang

berakbat pada BBLR Permanggran bu haml KEK vyang berakbat dengan



kejadan BBLR termasuk dabm pebyanan ANC yang termasuk dabm lingkup
kebidaran.
E. Manfaat Perelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil perelten ni di harapkan dapat nmenmambah bukti enpirs mengenai
hubungan KEK pada bu hamil yang berakbat pada BBLR serta dapat
djadkan sebagai nformesi utuk perelitian  sebnjuinya.
2. Manfaat Praktis
a. Bag Kepah Puskesmas
Hasil perelan i diarapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
penganmbibn keputusan di Puskesmas Rongkop terutame dabm  upaya
penanganan 1bu dengan haml KEK dengan kejaden BBLR di
Puskesmas Rongkop.
b. Bag Bian Puskesmas
Hasil pereltan ni di harapkan menjadi masukan dan peningkatan
pebyanan, skrinng, edukasi dabm upaya pencegahan bu hami KEK
yang berakbat pada kejadian BBLR di Puskesmas Rongkop.
c. Bag Perelti Sebnjutnya
Perelten ni diharapkan manpu memberkan acuan bagi perelti bin
utuk nerelti tentang bu haml KEK yang berakbat dengan kejadin
BBLR secara kEbh mendabm serta dapat dijadkan referersi saat

pereltn sebnjutnya.



F. KeaslianPenrelitian

Tabel 1.Keaslian Perelitian

No  Perelti Judul Jurral Metode Perelitan Hasil Perbedaan dan Persamaan
Tahun, Tenpat
1 Sumaty, Sri Jurnal Analitik deskriptif dengan Hasi  perelten ada  Perbedaan dabm perelten ni adakh
Restu Kuang kesehatan rancangan Kohort hubungan  menunjukkan Teknk  Pengambibn  sampel  Teknk
Erergi Krons Husada Retrospectif. Variabel bahwa Persentase bu  pengambubin data, Desan Pereltan,
(KEK) bu hami Mahakam dependent yatu bu hami hami yang mengaemi  Arnalss data perelitian, Cara
dengan bayi KEK, sedangkan Indepent KEK 69 bu (23,8%) pengunpuln data
berat bhr yaitu BBLR. Cara dan BBLR sebanyak 58
rendah (BBLR) Pengumpulan data Kohor  bayi  (20%). Terdapat
2016 Puskesmas Amnalss Ui Chi Square hubungan yang  Persamaan dabm perelten ni adabh
Kamonji,  Kota dengan  Yates'correction bermakna antara KEK  Jens pereltian, Varibel pereliian
Pal.® for contruty dan amals pada bu haml dengan
mukharit megguakan BBLR dengan niai
reko rehtif (Relative p=0,000. KEK
Risk). merupakan Faktor
Rsko terhadap kejadian
BBLR dengan nbki RR=
4,215 (RR >

1).




Murti
nngrum

Elsa

Puspita
Hubugan  status
gga bu hami
dengan  kejadian
berat badan bkhr
rendah (BBLR)

2018 RSIA
Amba Kota
Jambi Kota
Jambi?

Sentha  Kusun,
dkk Statis Gi
Pada Ibu Hami
Sebagai  Faktor
Rsko Kejadian

Scentia

Journal Journal
pubished by
Uniersitas
Adiwangsa
Jambi

JKM (Jurnal
Kesehatan
Masyarakat)
Uniersitas
Diporegoro

Pereliian ni bersifat
deskriptif analitk,
menggunakan metode
retrospektif dengan
rancangan  case  cortrol,
Pendekatan retrospektif
varabel  dependen  dan
ndependen  yang  terjadi
mengerai hubungan  Status
Gz Ibu Haml dengan
kejadian Berat Badan Lahr
Rendah  (BBLR), teknk
penganbiln sanypel
mengurakan Purposie
Sanping Pengurpulin
data mengunekan  data
sekunder, yaiu
berdasarkan pada catatan
meds dengan cara
pengsen  pada  lembar

checklst dan aralss data
menggunekan Chi Square.

Jens pereltian
observasioral

amalitk, desan kasus
kortrol

Berdasarkan hasil

perelitan Ada

hubungan hasil
perelian diperokh
bahwa responden yang
mengalmi KEK
sebagan besar memiki

bayi yang BBLR, yatu
sebaryak 26 responden
(65.0%) dan responden
yang tdak  mengabmi
KEK  sebagan besar
tdak mebhrkan  bayi
BBLR, vyaitu sebanyak
28 responden 63.6%).
Ada hibugan antara
statis g@ bu hami
dengan kejadian Berat
Badan Lahr Rendah

(BBLR) di RSIA Amisa
Kota Jambi Tahun 2018
dengan p- vake = 0.016.

Hasil perelten Arema
bu pada trimester tiga
haml sebagai faktor
rsko kejadian

Perbedaan dabm perelten ni adakh

Teknk penganbilan sanypel

Persamaan dabm perelten ni adakh
metode perelten dengan case control,

pengurpubn data  mengguakan  data
sekunder.

Perbedaan dabm perelten ni adabh
Teknk penganbiln sanpel

pengurpuln data
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Berat Bayi Lahr
Rendah  (Studi
Di  Kecamatan
Bandung
Kabupaten
Tulungagung)
2015 Kecamatan
Bandug
Kabupaten
Tungagung

Prowvsi Jawa
Timur. 10

Pengumpulan data
Kuesiorer dan wawancara,
amalss data Chi square,
pengambilan  samping
menggunakan

chster random sanpling,
mengumpukan data
primer dan data sekunder.

berat bayi bhr rendah
dengan niki
OR=4,4;95% CI
1,36- 14,27, Lingkar
kEngan atas bu
<23,5cm

merupakan faktor rsko
kejadian

berat bayi bhr rendah
dengan OR

=4,2;95% Cl 1,38-
12,55. Asupan zat besi
yang rendah

merupakan faktor rsko
kejadian

berat bayi bhr rendah
dengan niki

(OR) =3,5;95% CI
1,50-7,99. Tingkat
Kecukupan proten yang
Rendah merupakan
faktor rsko

kejadian berat bayi bhr
rendah

dengagn OR=3,4 ; 95%
Cl 1,45-

Persamaan dabm perelten ni  adakh
jens  perelten adabh  observasioral
analtk metode perelten dengan case
control (kasis kortrol) , aralss data
Chi square



7,83. Asupan erergl
yang rendah merupakan
faktor rsko kejadian
berat bayi bhr rendah
dengan niki

OR=3,2; 95% ClI
1,31-7,64. Ketidak
taatan korsursi tabkt
Fe yang tidak taat
merupakan faktor risko
kejadian berat bayi bhr
rendah, dengan niai
OR=31;

95% CI 1,08-8,49.
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