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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yaitu sebuah permasalahan kesehatan
yang berkontribusi besar terhadap angka kematian neonatal, yang sekaligus
menjadi indikator penting derajat kesehatan suatu negara."Bayi yang memilki
berat badan lahir rendah berisiko hingga 20 kali lebih tinggi mengalami
kembang jangka panjang, termasuk keterlambatan perkembangan, tingginya
kerentanan terhadap infeksi, serta masalah pada masa bayi dan kanak-
kanak.("?Secara umum, penyebab utama terjadinya BBLR yaitu adanya
hambatan pertumbuhan janin di dalam rahim atau kelahiran prematur.®) Bayi
berat lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh WHO sebagai bayi dengan berat
lahir <2500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi, dan secara klinis
umumnya berkaitan dengan kelahiran prematur atau gangguan pertumbuhan
janin intrauterin..®

Di Indonesia, prevalensi BBLR menunjukkan kecenderungan menurun
namun masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan
perhatian serius. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dan Profil
Kesehatan Indonesia, prevalensi BBLR nasional tercatat sekitar 6,1% - 6,2%
dari seluruh kelahiran hidup pada awal tahun 2020.4® Data WHO dan
UNICEF tahun 2023, menunjukkan bahwa sekitar 15% dari seluruh kelahiran
hidup di dunia, atau setara dengan sekitar 20 juta bayi tiap tahun, lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram. Lebih dari 95% kasus BBLR terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah, khususnya di kawasan Asia
selatan dan Sub-Sahara Afrika, yang mencerminkan adnaya kesenjangan besar
dalam status gizi ibu.(® Meskipun berbagai upaya kesehatan maternal telah
dilakukan, proporsi bayi yang lahir dengan berat badan rendah masih menjadi

tantangan dalam pencapaian target penurunan angka kematian neonatal. -8



Salah satu intervensi penting dalam upaya pencegahan BBLR adalah
penyelenggaraan pelayanan antenatal care (ANC) yang berkualitas dan
berkesinambungan.® Pelayanan ANC merupakan rangkaian asuhan kesehatan
yang diberikan kepada ibu hamil sejak awal kehamilan hingga menjelang
persalinan, dengan tujuan memantau kondisi kesehatan ibu dan janin,
mendeteksi dini faktor risiko maupun komplikasi kehamilan serta memberikan
edukasi terkait gizi, gaya hidup, dan perencanaan persalinan. Kepatuhan ANC
yang dilakukan secara teratur dan sesuai standar diharapkan mampu
mendukung pertumbuhan janin yang optimal dan menurunkan risiko terjadinya
BBLR.®

Berbagai penelitian menunjukkan hasil yang beragam mengenai hubungan
kepatuhan antenatal care (ANC) dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR). Astuti N et al. menemukan bahwa pada populasi ibu bersalin risiko
rendah hingga sedang di Wilayah Kerja Puskesmas Godean II, Sleman, ibu
dengan kepatuhan ANC >6 kali memiliki proporsi bayi dengan berat lahir
normal lebih tinggi dibandingkan kepatuhan <6 kali. Temuan serupa
dilaporkan oleh Merzalia N et al. pada populasi ibu postpartum dengan
karakteristik sosiodemografi relatif homogen di fasilitas pelayanan kesehatan
primer, di mana frekuensi ANC yang adekuat berhubungan signifikan dengan
penurunan kejadian BBLR melalui deteksi dini komplikasi kehamilan.®
Sebaliknya, Agustina F et al. pada populasi ibu melahirkan dengan berbagai
tingkat risiko di Kecamatan Babakan Madang Bogor, tidak menemukan
korelasi antara jumlah kepatuhan ANC dan kejadian BBLR. Hasil yang sejalan
juga dilaporkan oleh Arsyi M ef al. melalui analisis data DHS di empat negara
ASEAN dengan populasi multinasional yang heterogen, yang menunjukkan
tidak adanya hubungan signifikan antara frekuensi kepatuhan ANC dan
kejadian BBLR.®

RSUD Pesanggrahan dipilih sebagai lokasi penelitian karena merupakan
rumah sakit rujukan tingkat kota dengan jumlah persalinan tinggi, sistem
pencatatan medis yang lengkap, serta populasi pasien perkotaan yang beragam,

sehingga memungkinkan analisis akurat hubungan kepatuhan ANC dengan



kejadian BBLR dan memberikan data lokal yang berguna untuk peningkatan
mutu pelayanan maternal dan neonatal. Berdasarkan penjelasan diatas, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara kepatuhan

antenatal care (ANC) dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan antenatal care dengan

kejadian bayi berat badan lahir rendah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan kualitas hidup pada ibu ibu hamil dan bayi
melalui pemahaman hubungan antara kepatuhan antenatal care dengan
kejadian bayi berat badan lahir rendah, sehingga dapat mendukung upaya
pencegahan BBLR dan meningkatkan derajat kesehatan maternal dan

neonatal.

1.3.2  Tujuan Khusus
1) Menilai karakteristik faktor-faktor risiko Ibu (Usia, Riwayat paritas,
Komplikasi kehamilan) dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah.
2) Menilai kepatuhan antenatal care
3) Menganalisis hubungan antara kepatuhan antenatal care dengan
kejadian bayi berat badan lahir rendah .
4) Menganalisa hubungan antara karakteristik Faktor-faktor risiko ibu

dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah

14 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kepatuhan antenatal care dengan kejadian

bayi berat badan lahir rendah.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi llmu Pengetahuan
Menambah pengetahuan, khususnya pada kesehatan ibu dan anak,
mengenai hubungan antara frekuensi kepatuhan antenatal care dengan

kejadian bayi berat badan lahir rendah.

1.5.2 Manfaat Bagi Profesi
Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan, terutama dokter dan
bidan, agar dapat menjadi dasar ilmiah dalam meningkatkan kualitas
pelayanan antenatal, baik dari segi pemantauan kehamilan, edukasi ibu

hamil, maupun deteksi dini faktor risiko kehamilan.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya ibu hamil, akan
pentingnya kepatuhan antenatal secara teratur selama kehamilan untuk

mendukung kelahiran bayi dengan berat badan normal.



2.1

BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

Tinjauan Pustaka

2.1.1  Bayi Berat Badan Lahir Rendah
2.1.1.1 Definisi

Bayi berat badan lahir Rendah (BBLR) merupakan parameter
antropometri awal yang paling penting dan dinilai segera setelah proses
persalinan karena mencerminkan kondisi pertumbuhan dan perkembangan
janin selama masa intrauterin. Parameter ini menjadi indikator utama yang
menggambarkan kecukupan asupan nutrisi, oksigenasi, serta lingkungan
intrauterin yang dialami janin sepanjang kehamilan. Oleh karena itu, berat
badan lahir meiliki peranan penting dalam menilai status kesehatan neonatal
dan memprediksi risiko morbiditas serta mortalitas pada periode awal
kehidupan. Pengukuran berat badan lahir dianjurkan dilakukan pada jam
pertama kehidupan neonatus, sebelum terjadi penurunan berat badan fisiologis
pascanatal akibat kehilangan cairan dan adaptasi metabolik, sehingga hasil
pengukuran lebih akurat dan mempresentasikan kondisi bayi saat lahir. ' WHO
mengklasifikasikan berat badan lahir rendah (BBLR) sebagai kondisi bayi
dengan berat lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram, tanpa

memperhatikan usia gestasi daat kelahiran.*!'!

2.1.1.2 Klasifikasi

Mempertimbangkan bahwa BBLR (< 2500 gram) menandai ambang
batas neonatus yang rentan, merefleksikan pergeseran non-linear dalam
spektrum risiko: dari sekadar kerentanan hingga kondisi klinis yang memaksa
intervensi intensif dan pengawasan multidisiplin. Hal ini terjadi karena
penipisan substansial pada cadangan fisiologis, yang secara eksponensial
meningkatkan probabilitas kegagalan adaptasi organ dan morbiditas jangka
panjang, sehingga menuntut alokasi sumber daya medis yang jauh lebih

tinggi.(!?)



Meskipun neonatus memiliki berat badan yang secara statistik adekuat
untuk usia gestasi (AGA), defisit kritisnya adalah imaturitas ontogenik sistem
organ. Risiko utama berpusat pada kegagalan adaptasi fungsional di
lingkungan ekstrauterin (misalnya Respiratory Distress Syndrome). Hambatan
Pertumbuhan Intrauterin (IUGR) merepresentasikan kegagalan suplai
intrauterin. Neonatus cukup bulan mengalami restriksi pertumbuhan,
menghasilkan berat badan kecil untuk usia gestasi (SGA). Defisit utamanya
adalah penipisan cadangan metabolik dan hipoksia kronis. Risiko utama

berpusat pada disfungsi trofik dan maladaptasi metabolik jangka panjang.'>

2.1.1.3 Epidemiologi

Di Indonesia, prevalensi BBLR menunjukkan kecenderungan menurun
namun masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan
perhatian serius. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dan Profil
Kesehatan Indonesia, prevalensi BBLR nasional tercatat sekitar 6,1% - 6,2%
dari seluruh kelahiran hidup pada awal 2020-an, menunjukkan adanya
perbaikan dari survei sebelumnya, tetapi angka ini masih lebih tinggi daripada
target nasional yang ingin diturunkan di bawah angka tersebut dalam periode
perencanaan kesehatan jangka menengah.!¥ BBLR masih menjadi masalah
kesehatan global, khusunya di negara berkembang. Data global juga
menunjukkan bahwa BBLR tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan,
dengan sekitar 14,7% - 20% dari semua kelahiran di dunia atau lebih dari 19
juta bayi per tahun dilaporkan memiliki berat lahir rendah, dan sebagian besar
kasus terjadi di negara berkembang.” Meskipun terdapat tren penurunan angka
kejadian BBLR dalam dua dekade terakhir, proporsi bayi dengan berat badan
lahir rendah tetap cukup tinggi dan berkontribusi signifikan terhadap angka

kematian neonatal.®

2.1.1.4 Faktor Risiko
Kejadian BBLR merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial, yang

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor maternal, faktor janin,



dan faktor lingkungan. Faktor maternal merupakan determinan yang paling
dominan, karena kondisi kesehatan dan status biologis ibu secara langsung
mempengaruhi lingkungan intrauterin tempat janin tumbuh dan
berkembang. Beberapa faktor maternal yang sering dikaitkan dengan
peningkatan risiko BBLR antara lain usia ibu yang terlalu muda atau terlalu
tua, status gizi yang kurang optimal, paritas tinggi, pendidikan ibu, serta
adanya riwayat atau komplikasi selama kehamilan.?%

Usia ibu di bawah 20 tahun berhubungan dengan ketidaksiapan biologis
sistem reproduksi, sehingga fungsi uterus dan plasenta belum berkembang
secara optimal untuk menunjang kebutuhan pertumbuhan janin. Selain itu,
pada kehamilan usia remaja sering terjadi kompetesi nutrisi antara ibu dan
janin, yang dapat mengakibatkan asupan nutrisi janin tidak mencukupi dan
berujung pada gangguan pertumbuhan intrauterin. Sebaliknya, usia
maternal diatas 35 tahun sering dikaitkan dengan meningkatnya prevalensi
penyakit penyerta, seperti hipertensi kronik dan diabetes melitus, serta
risiko komplikasi obsetri yang lebih tinggi yang secara tidak langsung dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan berat badan lahir bayi.*>

Status gizi ibu merupakan faktor penting lainnya yang berperan dalam
terjadinya BBLR. Ibu hamil dengan status gizi kurang yang dapat tercermin
dari indeksi massa tubuh (IMT) rendah atau kenaikan berat badan selama
kehamilan yang tidak adekuat, berisiko mengalami gangguan suplai energi
dan mikronutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan janin. Kondisi ini
dapat menyebabkan terjadinya restriksi pertumbuhan janin intrauterin
(intrauterine growth restriction) yang merupakan salah satu penyebab
utama BBLR. Selain itu, ibu dengan paritas tinggi cenderung mengalami
perubahan fisiologis dan vaskular pada uterus akibat kehamilan berulan
yang dapat menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta dan menurunkan
efisiensi transfer oksigen serta nutrisi ke janin.*>

Riwayat paritas merupakan salah satu faktor maternal yang berperan
dalam kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR), karena jumlah dan

frekuensi kehamilan dapat memengaruhi kondisi fisiologis uterus dan



sistem vaskular ibu. Paritas tinggi, terutama pada ibu dengan jarak
kehamilan yang pendek, dikaitkan dengan kelelahan cadangan nutrisi
maternal serta perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah uteroplasenta,
sehingga dapat mengganggu perfusi dan transfer oksigen serta nutrisi ke
janin. Kondisi tersebut meningkatkan risiko terjadinya restriksi
pertumbuhan janin intrauterin yang berujung pada kelahiran bayi dengan
berat badan lahir rendah. Sebaliknya, paritas rendah atau primiparitas juga
dapat berisiko BBLR akibat ketidaksiapan adaptasi fisiologis kehamilan
pertama, sehingga hubungan paritas dan BBLR bersifat kompleks dan
dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia ibu, status gizi, dan kualitas
perawatan antenatal.®>

Riwayat pendidikan ibu juga berperan penting dalam kejadian BBLR,
karena tingkat pendidikan yang lebih rendah sering dikaitkan dengan
keterbatasan pengetahuan mengenai gizi kehamilan, perencanaan
kehamilan, serta pemanfaatan pelayanan kesehatan maternal, termasuk
kepatuhan terhadap kepatuhan antenatal care. Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko keterlambatan deteksi dan penatalaksanaan masalah
selama kehamilan yang berdampak pada pertumbuhan janin dan berat badan
lahir bayi.*>

Komplikasi kehamilan juga memiliki peran signifikan dalam
meningkatkan risiko BBLR. Kondisi seperti anemia, gangguan tekanan
darah dalam kehamilan termasuk preeklampsia, DM, serta infeksi maternal
dapat menyebabkan gangguan suplai oksigen dan nutrisi ke janin melalui
berbagai mekanisme, seperti penurunan kapasitas pengangkutan oksigen,
disfungsi endotel, dan gangguan aliran darah uteroplasenta. Akibatnya,
pertumbuhan janin menjadi terhambat dan risiko kelahiran bayi dengan
berat badan lahir rendah semakin meningkat.*>

Selain faktor biologis dan klinis, kejadian BBLR juga dipengaruhi oleh
faktor perilaku dan faktor psikososial ibu selama kehamilan. Faktor perilaku
mencakup kebiasaan ibu hamil, seperti kepatuhan terhadap kepatuhan ANC,

pola konsumsi makanan, aktivitas fisik, serta perilaku berisiko seperti



merokok, konsumsi alkohol, dan paparan asap rokok. Perilaku kesehatan
yang kurang baik dapat berdampak langsung pada status gizi ibu, fungsi
plasenta, serta suplai oksigen dan nutrisi ke janin, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya resktriksi pertumbuhan intrauterin dan BBLR. Ibu hamil
yang tidak patuh teradap anjuran ANC dan suplementasi gizi juga berisiko
mengalami keterlambatan deteksi serta penatalaksanaan komplikasi
kehamilan yang berpengaruh terhadap berat badan lahir bayi.*>

Faktor psikososial turut berperan dalam kejadian BBLR melalui
mekanisme stres kronik dan kondisi kesehatan mental ibu. Stres psikologis,
kecemasan, depresi selama kehamilan, serta kurangnya dukungan sosial
dari keluarga maupun lingkungan dapat memicu peningkatan hormon stres
seperti kortisol, yang berpotensi mengganggu aliran darah uteroplasenta dan
pertumbuhan janin. Selain itu, kondisi psikosial yang buruk sering berkaitan
dengan perilaku kesehatan yang tidak optimal, seperti rendahnya asupan
gizi, keterlambatan memanfaatkan layanan kesehatan, serta ketidakpatuhan
terhadap rekomendasi medis. Oleh karena itu, faktor perilaku dan
psikososial merupakan determinan penting yang berinteraksi dengan faktor
maternal lainnya dalam meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat

badan lahir rendah.

2.1.2  Antenatal Care (ANC)
2.1.2.1 Definisi
WHO mendefinisikan antenatal care (ANC) sebagai rangkaian
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan terlatih kepada
perempuan hamil, termasuk remaja putri, dengan tujuan mengoptimalkan
kesehatan ibu dan janin sepanjang kehamilan. Pelayanan ini mencakup
identifikasi faktor risiko, pencegahan dan penanganan masalah kesehatan

terkait kehamilan, serta pendidikan dan promosi kesehatan bagi ibu hamil.



Sementara itu, Kementerian Kesehatan menjelaskan ANC sebagai rangkaian
intervensi pelayanan kesehatan yang komprehensif dan bermutu, diberikan
sejak awal konsepsi hingga menjelang persalinan, dengan tujuan memantau
dan menjaga kesehatan ibu serta janin secara berkesinambungan.!>

Dengan demikian, pelayanan antenatal yaitu perawatan kesehatan selama
kehamilan untuk mengoptimalkan keselamatan dan kesehatan bagi ibu dan
janin.'®) Ini dilakukan secara rutin dan berkala sesuai dengan kondisi serta

kebutuhan masing-masing individu.!?

2.1.2.2 Tujuan
Tujuan utama pelayanan antenatal care adalah memastikan
berlangsungnya kehamilan yang sehat serta mempersiapkan ibu hamil
menghadapi proses persalinan dan nifas.?” Secara khusus, ANC bertujuan
untuk melakukan skrining kehamilan berisiko, memantau petumbuhan dan
perkembangan janin, mendeteksi serta menangani masalah kesehatan yang
muncul selama kehamilan, serta memberikan konseling terkait gizi, perilaku

hidup sehat dan perencanaan persalinan.!

2.1.2.3 Waktu kepatuhan
Pelayanan antenatal care direkomendasikan untuk dilakukan minimal 6x
(WHO) selama masa kehamilan®® :

1. kepatuhan pertama (<12 minggu) pada trimester I dengan minimal 1x
kepatuhan, bertujuan untuk konfirmasi kehamilan, penentuan usia
kehamilan, skrining faktor risiko awal, dan edukasi kesehatan ibu.

2. kepatuhan kedua (13—27 minggu) pada trimester 11 dengan minimal 2x
kepatuhan, untuk pemantauan pertumbuhan dan perkembangan janin

serta deteksi komplikasi yang muncul pada pertengahan kehamilan.
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Pemeriksaan meliputi pengukuran tinggi fundus uteri, denyut jantung
janin, tekanan darah, dan berat badan ibu, serta evaluasi adanya edema.
3. kepatuhan ketiga (28—40 minggu) pada trimester III dengan minimal 3x
kepatuhan, berfokus pada deteksi dini komplikasi akhir kehamilan dan
persiapan persalinan. Pemeriksaan meliputi pemantauan tekanan darah,
berat badan, tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, dan penilaian
presentasi serta posisi janin. Pemeriksaan laboratorium dilakukan
sesuai indikasi, termasuk evaluasi anemia dan skrining infeksi bila
diperlukan.
Kepatuhan terhadap frekuensi dan waktu kepatuhan ANC menjadi salah
satu yang berperan dalam menilai kualits pelayanan kehamilan yang diterima

oleh ibu hamil.?V

2.1.2.4 Standar Pelayanan ANC
Pelayanan antenatal care yang sesuai standar meliputi pemeriksaan fisik
ibu hamil, pemantauan tanda vital, penilaian status gizi, evaluasi pertumbuhan
dan kesejahteraan janin, pemeriksaan penunjangan yang diperlukan,
pemberian suplementasi, imunisasi, serta konseling kesehatan. Pelayanan yang
diberikan secara komprehensif dan berkesinambungan diharapkan mampu
menurunkan risiko komplikasi kehamilan dan hasil perinatal yang tidak
diinginkan.(1>17
2.1.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawatan Antenatal
Kepatuhan ibu hamil dalam menjalani kepatuhan antenatal care
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang berasal dari karakteristik individu
maupun lingkungan. Faktor sosiodemografis seperti tingkat pendidikan, status
pekerjaan, dan kepemilikan asuransi kesehatan berperan dalam meningkatkan
akses dan pemanfaatan layanan kesehatan.%
Kemudahan akses terhadap fasilitas kesehatan, jarak tempuh, serta
ketersediaan tenaga kesehatan juga memengaruhi frekuensi kepatuhan ANC.
Selain itu, faktor obstetri seperti paritas dan riwayat kehamilan sebelumnya

turut memengaruhi persepsi ibu terhadap risiko kehamilan dan kebutuhan
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pemeriksaan. Dukungan keluarga, khususnya dukungan suami, memilki peran

penting dalam meningkatkan motivasi dan kepatuhan ibu hamil terhadap

kepatuhan antenatal care melalui dukungan emosional maupun bantuan

praktis selama kehamilan.®>

2.1.3

Hubungan antara Kepatuhan Antenatal Care dengan Kejadian Bayi
Berat Badan Lahir Rendah

Hubungan kepatuhan ANC dengan kejadian BBLR terjadi melalui
deteksi dini faktor risiko dan pencegahan komplikasi kehamilan.
kepatuhan ANC yang rutin memungkinkan identifikasi awal anemia,
hipertensi, infeksi maternal, serta gangguan pertumbuhan janin, yang bila
tidak terdeteksi dapat mengganggu perfusi uteroplasenta dan
meningkatkan risiko BBLR.?%?? Selain itu, ANC berperan dalam
pemantauan serta perbaikan status gizi ibu melalui edukasi dan
suplementasi mikronutrien, sehingga mencegah restriksi pertumbuhan
intrauterin sebagai penyebab utama BBLR. (%)

Beberapa penelitian internasional menekankan bahwa penurunan
kejadian BBLR tidak hanya ditemukan oleh frekuensi kepatuhan ANC,
tetapi juga oleh kualitas pelayanan antenatal. Kualitas ANC meliputi
pemeriksaan obstetri yang komprehensif, skrining, konseling, serta tindak
lanjut klinis yang tepat.®%3" Studi di BJOG dan The Lancet Global Health
menunjukkan bahwa ANC yang berfokus pada jumlah kepatuhan tanpa
intervensi efektif tifak selalu menurunkan risiko BBLR. Selain itu,
determinan sosial seperti pendidikan ibu, status sosial ekonomi, kondisi
lingkungan, dan akses layanan kesehatan turut memengaruhi hubungan
ANC dengan BBLR, terutama pada populasi berpendapatan rendah.?

Penelitian Astuti N, et al. berjudul “Hubungan kepatuhan Antenatal
Care” dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Godean II
menunjukkan adanya hubungan signifikan, dimana ibu dengan kepatuhan
ANC kurang dari 6x lebih berisiko melahirkan bayi BBLR.® Selain itu,

penelitian yang dilakukan Ruindungan R, ef al. dalam penelitian
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“Pemeriksaan Antenatal Care dan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja
RSUD Tobelo” yang menemukan bahwa pemeriksaan ANC yang baik
meningkatkan peluang kelahiran bayi dengan berat badan normal.??
Penelitian oleh Ningsih S di RSUD Wonosari, Yogyakarta juga
menunjukkan hal serupa.! Selain itu, temuan oleh Merzalia, et al. melalui
penelitian ”Jumlah dan Kualitas Antenatal Care terhadap Kejadian BBLR
di Kabupaten Belitung” menemukan hubungan signifikan antara jumlah
dan kualitas ANC dengan kejadian BBLR, di mana ANC tidak sesuai
standar meningkatkan risiko hingga 5,32 kali dan kepatuhan ANC yang
kurang meningkatkan risiko hingga 6,12 kali.®) Tak hanya itu, Arief et al.
menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pemeriksaan
antenatal care dengan BBLR di RSUD Meuraxa, Banda Aceh
(p=0,018).%??  kepatuhan ANC yang dilakukan secara adekuat
memungkinan tenaga kesehatan melakukan pemantauan kondisi ibu dan
janin secara berkala, termasuk deteksi dini anemia, gangguan status gizi,
hipertensi dalam kehamilan, infeksi serta tanda-tanda gangguan
pertumbuhan janin. Melalui pemeriksaan antenatal yang teratur, intervensi
medis dan gizi dapat diberikan secara tepat waktu, sehingga mendukung
pertumbuhan janin yang optimal dan menurunkan risiko terjadinya
restriksi pertumbuhan intrauterine maupun kelahiran premature yang
berujung pada BBLR. Selain itu, ANC yang berkualitas juga berperan
sebagai sarana edukasi Kesehatan ibu hamil terkait nutrisi, kepatuhan
konsumsi suplemen dan perilaku hidup sehat selama kehamilan yang
secara keseluruhan meningkatkan peluang ibu hamil melahirkan bayi
dengan berat badan lahir normal.?%2)

Sementara itu, penelitian yang dilakukan Agustina F, et al
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan antenatal care dengan kejadian BBLR di Kecamatan Babakan
Madang, Kabupaten Bogor.('?) Penelitian yang dilakukan Desi N, ef al di
Wilayah Puskesmas Margadana juga menunjukkan hal serupa.¥

Frekuensi kepatuhan ANC tidak selalu mencerminkan efektivitas
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pelayanan apabila kepatuhan tersebut tidak disertai pemeriksaan klinis
yang komprehensif dan intervensi yang tepat. Dalam populasi dengan
prevalensi faktor risiko dominan seperti status gizi ibu yang buruk,
anemia, penyakit infeksi, jarak kehamilan yang pendek, dan kondisi social
ekonomi yang rendah, pengaruh jumlah kepatuhan ANC terhadap luaran
berat badan lahir dapat menjadi tidak signifikan. Selain itu, variasi kualitas
pelayanan ANC antar fasilitas Kesehatan serta keterbatasan intervensi
selama kepatuhan pelayanan dapat menyebabkan ANC hanya bersifat
administrative, sehingga tidak berdampak langsung pada pencegahan
BBLR. Teori ini mendukung temuan bahwa pada kondisi tertentu,
kepatuhan ANC yang adekuat secara kuantitas belum tentu mampu
menurunkan kejadian BBLR tanpa perbaikan kualitas pelayanan dan

pengendalian faktor ririsko maternal yang lebih luas.?
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Studi Desain Subjek Studi  Variabel yang Lama waktu Hasil
diteliti studi
Astuti, etal.®®  Wilayah kerja Case Control 50 orang Variabel bebas: - Terdapat
Puskesmas kepatuhan hubungan
Godean I, antenatal care antara
Sleman, DIY Variabel kepatuhan
tergantung: antenatal care
kejadian berat dengan BBLR
badan lahir (p = 0,000).
rendah
Agustina F, et Kecamatan Cross Sectional 504 orang Variabel bebas: 3 bulan Tidak terdapat
al.19 Babakan pemeriksaan hubungan
Madang, antenatal antara
Kabupaten Variabel pemeriksaan
Bogor tergantung: antenatal
BBLR dengan BBLR
(p=0,277)
Ningsih S@Y RSUD Cross Sectional 180 orang Variabel bebas: - Terdapat
Wonosari kepatuhan hubungan yang
Yogyakarta antenatal care signifikan

antara jumlah
kepatuhan ibu
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Ruindungan R, et Wilayah

al.o)

RSUD Tobelo

Kerja Case Control

32 orang

Variabel
tergantung:
BBLR

Variabel bebas: 1 bulan
pemeriksaan

antenatal care
(ANC)

Variabel

tergantung:

BBLR

lebih dari 4 kali
terhadap
kejadian BBLR
(p =0,034).

Terdapat
hubungan
pemeriksaan
antenatal care
dengan BBLR
(p=0,001)
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Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kepatuhan antenatal
care

BBLR
Faktor risiko Ibu:

e Usia

e Paritas Tinggi

e Komplikasi
Kehamilan

e Pekerjaan

Gambar 2. Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat.?YVariabel bebas dalam

penelitian ini adalah kepatuhan antenatal care.

3.2.2  Variabel Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel bebas.** Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah bayi berat badan lahir rendah.
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Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil pengukuran Skala Referensi
pengukuran
1.  Kepatuhan kepatuhan antenatal Data rekam  Mencatat 1. Tidak Patuh: <6 Nominal Ningsih S@Y
antenatal care ¢2'° adalah medis data yang 2. Patuh: > 6 kali
pelayanan
kesehatan yang ada di
diterima ibu hamil
rekam
selama masa
kehamilan,  yang medis
dinilai berdasarkan
jumlah dan waktu
kepatuhan  sesuai
standar pelayanan
antenatal.
2. Bayi Berat Bayi Berat badan Datarekam  Mencatat 1. BBLR=<2500 Nominal Kusuma P®@®
Badan Lahir lahir rendah adalah medis data yang gram
kondisi bayi yang
Rendah dilahirkan  dengan ada di 2. Tidak BBLR =>
gg?t b;?;g k;::&? rekam 2500 gram
yang diukur segera medis
setelah  persalinan
dan dicatat dalam
rekam medis.
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Paritas

Usia Ibu Saat
Hamil

Pekerjaan ibu

Paritas adalah
jumlah anak yang
dilahirkan hidup
dari ibu.

Usia ibu saat hamil
adalah usia ibu pada
saat menjalani
kehamilan

Pekerjaan ibu Adalah
aktivitas yang
dilakukan ibu secara
rutin untuk
memperoleh

penghasilan  selama

masa kehamilan

Data rekam

medis

Data rekam

medis

Data rekam

medis

Mencatat
data yang
ada di
rekam
medis
Mencatat
data yang
ada di
rekam

medis

Mencatat
data
pekerjaan
ibu yang
tercantum
pada rekam

medis

1. Multipara (2- Nominal
4X)

2. Tidak
Multipara

1. ldeal (20-35 Nominal
Tahun)

2. Berisiko (<20
dan >35 Tahun)

1. Bekerja Nominal
2. Tidak bekerja

Tanjung F@

Desi N@)

Kemenkes RI
(2018)
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6.

Komplikasi
kehamilan

Komplikasi Data rekam
kehamilan adalah medis
kondisi patologis

yang terjadi selama

kehamilan dan dapat
memengaruhi

kesehatan ibu dan

janin

Mencatat
diagnosis
komplikasi
kehamilan
dari rekam

medis

1. Ada (DM, Jantung,  Nominal
Malaria,

Preeklampsia, TB,

Perdarahan, Obesitas,

HDK)

2. Tidak ada

Cunningham

et
(Williams
Obstetrics)

al.
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4.1

4.2

4.3
4.3.1

4.3.2

BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan potong lintang (cross-sectional). Desain ini dipilih untuk
menilai hubungan antara kepatuhan antenatal care dan kejadian bayi berat
badan lahir rendah berdasarkan data yang dikumpulkan pada satu periode
waktu tertentu. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk menganalisis
keterkaitan antara variabel bebas dan variabel terikat tanpa melakukan

intervensi terhadap subjek penelitian.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di RSUD Pesanggrahan. Pengumpulan
data dilakukan pada periode waktu yang telah ditentukan, yaitu pada bulan
Februari — Agustus tahun 2026.

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi Penelitian
Populasi dari penelitian ini adalah ibu yang melahirkan di RSUD
Pesanggrahan dalam periode waktu 1 Januari - 31 Desember 2025

penelitian yang telah ditetapkan.

Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang dipilih
untuk mewakili karakteristik populasi secara keseluruhan. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple random sampling,

dengan subjek yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi

a. Kiriteria Inklusi
1) Ibu yang melahirkan bayi hidup dengan usia > 20 tahun
di RSUD Pesanggrahan.
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2) Data rekam medis yang mencakup catatan ANC lengkap
yang meliputi jumlah dan waktu kepatuhan;

3) Datarekam medis yang mencakup informasi berat badan
lahir bayi.

b. Kriteria Eksklusi

1) Bayi dengan kelainan bawaan kongenital mayor yang
dapat mempengaruhi berat badan lahir;

2) Ibu dengan riwayat penyakit kronis berat yang sudah
diketahui mempengaruhi berat lahir, seperti penyakit

ginjal stadium lanjut, penyakit kardiovaskular berat.

4.3.3  Besar Sampel
Penentuan besar sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan
rumus Lemeshow untuk desain cross sectional.

Z>Xpxq

Keterangan:
no : Besar sampel optimal yang dibutuhkan
Z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p : Prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti
(6,2%)’
q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti
(1-p) = 0,938
d : Akurasi dari ketepatan pengukuran (0,05)

Populasi infinit:

no=Zo’*x pxq/d?

no=[(1,96)* x 0,062 x 0,938] / (0,05)*
=[3,841 x 0,062 x 0,938] / 0,0025
=89,27 =90 orang

Populasi finit:
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4.4

4.5

n0
n=—————
n0
1+ )

N =765 (total kelahiran bayi di RSUD Pesanggrahan tahun 2025)
n=90/(1+90/765)
=90/(1+0,117)
= 80,57 = 81

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus populasi finit, jumlah
minimal sampel ibu yang diperlukan adalah 81 sampel, dengan perkiraan
drop out sebesar 15%.

N=81+81(15%) =093

Sehingga total sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 93

orang.

Bahan dan Instrumen Penelitian

Penelitian in1 menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis ibu yang melahirkan di RSUD Pesanggrahan. Data yang
dikumpulkan meliputi karakteristik ibu (seperti ibu yang melahirkan bayi
hidup dengan usia 20 — 35, ibu yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis
berat yang sudah diketahui mempengaruhi berat lahir, seperti penyakit
ginjal stadium lanjut, penyakit kardiovaskular berat), riwayat kepatuhan

ANC selama kehamilan, serta berat badan lahir bayi.

Analisis Data

Dalam penelitian ini, analisis data terdiri dari analisis univariat dan
analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan /BM SPSS Statistics
25.
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4.5.1

4.5.2

4.6

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui frekuensi kepatuhan
antenatal care pada ibu hamil yang menjadi responden penelitian dan
distribusi bayi berat badan lahir rendah dari ibu yang menjadi responden.
Analisis univariat dalam penelitian ini akan ditampilkan dalam bentuk

tabel.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui dan menggambarkan
hubungan antara variabel bebas (independen) dan variabel tergantung
(dependen). Pada penelitian ini, analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji statistik Chi-square karena data yang dianalisis berskala
kategorik. Uji Chi-square bertujuan untuk menilai apakah terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua variabel tersebut.
Tingkat signifikansi yang digunakan adalah p < 0,05, yang berarti apabila
nilai p lebih kecil dari 0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel bebas dan variabel tergantung. Apabila hasil uji Chi-square
menunjukkan nilai p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kedua variabel. Selain itu, apabila syarat
uji Chi-square tidak terpenuhi, khususnya jika terdapat sel dengan nilai
expected count kurang dari 5, maka analisis dilanjutkan menggunakan uji

Fisher’s Exact sebagai alternatif untuk memperoleh hasil yang lebih akurat.

Alur Kerja Penelitian

Proposal disetujui
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v

Ethical clearance

v

Surat Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Menyerahkan Surat Izin Penelitian ke RSUD Pesanggrahan

v

Pengumpulan Data Rekam Medis

v

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
v v
Pengambilan Data Eliminasi
Rekam Medis

Pengolahan dan Analisis Data

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian

Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan dari

Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Seluruh

data yang digunakan dijaga kerahasiannya dan hanya dimanfaatkan untuk

kepentingan penelitian. Identitas subjek penelitian tidak dicantumkan dalam

lapoan hasil penelitian, sehingga kerahasiaan dan privasi subjek tetap

terjamin.
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Pembiayaan
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Analisis Univariat

Variabel Frekuensi (n)

Persentase (%)

Usia ibu

Berisiko (< 20 dan >
35 Tahun)

Tidak Berisiko (20 -
35 Tahun)
Komplikasi Kehamilan

Ya

Tidak
Riwayat paritas

Tidak Multipara

Multipara
Kepatuhan Antenatal
Care

< 6 kali

> 6 kali
Bayi Berat Badan
Lahir Rendah

BBLR

Tidak BBLR
Pekerjaan Ibu

Bekerja

Tidak Bekerja
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Lampiran 2. Hubungan Kepatuhan Antenatal Care dengan kejadian Bayi BBLR

Bayi Berat Badan Lahir Rendah

Variabel BBLR @=X)  TidakBBLR @=X) .07  pvalue
n % n Yo

Kepatuhan

Antenatal Care

< 6 kali

> 6 kali
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