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ABSTRACT
Background : Causes of neonatal deaths aged 0-7 days was highest preterm birth and low birth weight
that is equal to 35% . Several studies have shown that the interval of pregnancy can be a cause of low
birth weight babies, especially in the short interval that is <2 years or the length of the interval> 4 years).
Objective : Knowing the relationship with the incidence of pregnancy intervals of low birth weight babies
(LBWB) in hospitals Panembahan Senopati Bantul in 2011 .
Method : This methods was an observational study with cross-sectional survey. The collection of
samples was done by using purposive sampling with a sample of as many as 66 post partum mothers
who gave birth more than once. How to use data collection instruments observation sheet. Analysis of
the data used is the analysis bivariable univariabel and analysis using Chi-square test with a significance
level of p <0.05. Contingency coefficient 0.251 indicates that the close relationship between the interval
of pregnancy with a low incidence of LBW.
Results : Based on the results of the study interval-risk pregnancies occur LBW 43.9% and very low
birth weight infants19.7%. Interval pregnancies at risk of low birth weight by 33.3% and very low birth
weight infants 3.0%. The results of Chi-Square test analysis obtained significance value p-value is 0.035
(p <0.05) and the value of contingency coefficient of 0.251 indicates a low relationship closeness.
Conclusion : There is a significant relationship between the incidence of pregnancy interval low birth
weight babies (LBWB) in hospitals Panembahan Senopati Bantul in 2011. For mothers who are prepared
to pay attention to pregnancy and pregnancy interval ANC checks on a regular basis so that no babies
born with LBWB.
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PENDAHULUAN

BBLR adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa
memandang masa kehamilan.’  Kejadian
berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan
salah satu masalah yang serius, karena
akan mempengaruhi tingginya angka kesa-
kitan dan kematian bayi. Selain itu bayi
BBLR juga akan mengalami hambatan
dalam tumbuh kembangnya.®

Menurut Survey Demografi Kesehatan
indonesia (SDKI) tahun 2007 angka kema-
tian bayi (AKB) di Indonesia tertinggi di
Negara ASEAN dengan Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 35 bayi per
1000 kelahiran, sebanyak 157.000 bayi me-
ninggal dunia per tahun atau 430 bayi
meninggal dunia per hari.®) Millenium Deve-
lopment Goals (MDGs) ke 4, di Indonesia
menargetkan pada tahun 2015 angka kema-
tian bayi (AKB) menurun menjadi 17 bayi per

1000 kelahiran.®

Menurut laporan dari Dinas Kesehatan
dan Kesejahteraan Sosial Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta tahun 2010 angka ke-
jadian BBLR sebesar 1448 kasus. Kabu-
paten Kulon Progo sebesar 259 kasus, Ka-
bupaten Bantul sebesar 465 kasus, Kabu-
paten Gunung Kidul sebesar 363 kasus,
Kabupaten Sleman sebesar 111 kasus dan
kota Yogyakarta sebesar 250 kasus.®

Interval kehamilan didefinisikan seba-
gai waktu antara akhir kehamilan terdahulu
sampai pada hari pertama menstruasi ter-
akhir untuk kehamilan berikutnya.(e) Sebuah
penelitian lain menyatakan bahwa pening-
katan interval kehamilan berbanding lurus
dengan peningkatan berat badan bayi, ma-
kin dekat interval kehamilannya maka angka
kejadian berat badan lahir rendah pada bayi
akan semakin tinggi.”)
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BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan observa-
sional survey dengan cross sectional de-
sign.®) variabel dependen dalam penelitian
ini adalah Bayi BBLR dan variabel indepen-
dennya adalah interval kehamilan. Subyek
penelitian dalam penelitian ini adalah ibu
yang melahirkan lebih dari satu kali . Kriteria
subyek adalah ibu yang melahirkan Ilebih
dari satu kali dengan salah satu bayi me-
ngalami BBLR, usia ibu 20-35 tahun, ibu
tidak mengalami abortus sebelumnya, ibu
dengan semua jenis persalinan. Subyek pe-
nelitian tidak diikutkan apabila ibu mengala-
mi komplikasi selama kehamilan, ibu mem-
punyai penyakit penyerta selama kehamilan,
bayi gemelli dan bayi lahir cacat. Setelah
peneliti mendapatkan responden yang sesu-
ai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Analisa data dalam penelitian ini meng-
gunakan analisa univariabel dan bivariabel.
Analisis univariat menggunakan teknik des-
kriptif kuantitatif dan uji statistik yang diguna-
kan adalah Chi-Square dengan tingkat
signifikasi p < 0,05.4

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Ibu yang Melahirkan BBLR

ditemukan ibu yang melahirkan dengan
interval berisiko (65,3%) dan melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah (76,5 %).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Interval
Kehamilan dan Berat Lahir Bayi Rendah

Variabel f %
Interval Kehamilan
Berisiko <2 tahun, >4tahun 42 63,6
Tidak Berisiko 2-3 tahun 24 36,4

Kejadian BBLR

Berat Lahir Sangat Rendah 15 22,7
Berat Lahir Rendah 51 773
Jumlah 66 100

Karakteristik _Frekuensi _Persentase (%)

Umur

< 20 tahun 0 0

20 - 35 tahun 66 100

> 35 tahun i 0 i 0

Paritas

2dan 3 56 84,8

>3 i 10 ] 52

Jenis persalinan

SC 1 15

Normal 65 98,5
Jumlah 66 100

Analisis Univariat

Hasil penelitian di RSUD Panembahan
Senopati Bantul menunjukan bahwa seba-
gian besar ibu melahirkan dengan interval
berisiko sebanyak 42 responden (63,6%),
dan Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
sebanyak 15 orang (22,7 %). Hasil penelitian
ini tidak jauh berbeda dari hasil penelitian
yang dilakukan Sondari® dimana banyak

Interval kehamilan adalah waktu dima-
na akhir kehamilan terdahulu sampai pada
hari pertama menstruasi terakhir untuk keha-
milan berikutnya. Kehamilan baik dengan ja-
rak 2-3 tahun dianggap cukup karena or-
gan-organ reproduksi sudah kembali keada-
an semula, jarak kehamilan lebih dari 4 ta-
hun dengan usia ibu lebih dari 35 tahun
dianggap berisiko.® Hal tersebut dikarena-
kan usia ibu sudah tidak produktif, mele-
mahnya organ-organ reproduksi, risiko ter-
jadi pre eklamsia dan eklamsi tinggi dan ku-
alitas sel telur yang dihasilkan tidak seperti
saat masih usia produktif. Jarak kehamilan
yang terlalu pendek atau kurang dari 2 tahun
akan sangat berisiko, karena organ-organ
reproduksi belum kembali seperti kondisi
semula.®

Faktor lain yang mempengaruhi inter-
val kehamilan adalah paritas seperti yang
ditunjukan pada karakteristik responden pa-
da tabel 3. Paritas yang dimaksudkan disini
adalah paritas yang terlalu dekat atau pari-
tas yang terlalu jauh, pada tabel 3 menun-
jukan bahwa sebagian besar ibu melahirkan
dengan paritas 2 dan 3 sebanyak 56 res-
ponden (84,8 %) dan ibu yang mehirkan
dengan paritas 1 dan > 3 sebanyak 10 res-
ponden (5,2 %). Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan menun-
jukan ibu yang melahirkan dengan paritas >
3 sebanyak (45,3 %) dan paritas 2 dan 3
sebanyak (54,7%).(2) Paritas merupakan
salah satu faktor yang secara pasti mempe-
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ngaruhi berat lahir, paritas aman yaitu 2 dan
3 dapat berisiko dikarenakan interval keha-

Analisis Bivariat

milan yang terlalu dekat atau terlalu jauh dan
usia ibu yang tidak produktif.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Interval Kehamilan dengan
Kejadian BBLR

BBLR Cont.
Variabel BBLSR BBLR X p Coeff.
f % f %
Interval Kehamilan
Berisiko 13 19,7 29 43,9 4,449 0,035 0,251
Tidak Berisiko 2 30 22 333 _
Total 15 22,7 51 77,3

Berdasarkan hasil analisis uji statistik
yang disajikan pada tabel 6 yang menun-
jukan hasil tabulasi silang dan uji statistik
hubungan interval kehamilan dengan keja-
dian BBLR di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Tahun 2011 dengan p-value sebesar
0,035 < a (0,05) menunjukan adanya hubu-
ngan yang signifikan antara interval kehami-
lan dengan kejadian BBLR di RSUD Panem-
bahan Senopati Bantul. Nilai koefisien konti-
ngensi sebesar 0.251 berada pada interval
0,20-0,399 menunjukan keeratan hubungan
antara interval kehamilan dengan kejadian
BBLR adalah rendah.

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu
dengan interval kehamilan berisiko yang
melahirkan BBLR sebanyak 29 orang
(43,9%), Ibu dengan interval kehamilan be-
risiko melahirkan BBLSR sebanyak 19,7%,
Ibu dengan interval berisiko tetapi melahir-
kan BBLSR hal ini dapat terjadi dikarenakan
pengetahuan ibu tentang kehamilan rendah,
riwayat kehamilan, usia dan paritas.*?

Ibu dengan interval kehamilan tidak
berisiko melahirkan BBLR sebanyak 22
orang (33,3%), BBLSR sebesar 2 orang
(3.0%), hal ini dapat disebabkan karena
pemenuhan gizi ibu saat hamil yang rendah,
penyakit penyerta ibu selama kehamilan,
kunjungan ANC ibu yang tidak teratur, pe-
kerjaan ibu dan pendidikan ibu yang rendah
akan menyebabkan pengetahuan ibu ten-
tang kehamilan akan kurang.

Ibu yang tidak berisiko tertapi melahir-
kan bayi BBLSR hal ini dikarenakan usia ibu

yang pada saat hamil mendekati usia yang
tidak produktif dan kemungkinan kehamilan
yang terjadi merupakan kehamilan yang
tidak direncanakan. Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan Sondari®
pada penelitiannya menunjukan ibu melahir-
kan BBLR (73,9%) dan BBLSR (26,6%) pa-
da penelitiannya menyatakan bahwa IMT,
Usia, Paritas, kurangnya kunjungan ANC
dan riwayat kehamilan merupakan faktor
yang signifikan untuk terjadinya BBLR.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Singh®® menyatakan
bahwa peningkatan interval kehamilan ber-
banding lurus dengan peningkatan berat
badan bayi, makin dekat interval keha-
milannya maka angka kejadian berat badan
lahir rendah pada bayi akan semakin tinggi.
Ibu yang memiliki jarak kehamilan cukup
merupakan kelompok dengan risiko rendah
melahirkan bayi BBLR sebanyak 61,6%.

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara
interval kehamilan dengan kejadian BBLR di
RSUD Panembahan Senopati Bantul. Disa-
rankan Pada saat ibu melakukan pemerik-
saan ANC, tenaga kesehatan (dokter, bidan,
perawat) hendaknya mengajurkan ibu untuk
mengikuti program Keluarga Berencana un-
tuk menghindari terjadinya interval kehamil-
an berisiko.
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