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KAJIAN BBLR DALAM MASA PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS JUWIRING ]

ABSTRACT

Virus corona atau COVID-19 telah menjadi bencana non alam yang memberikan dampak pada semua
orang. Kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia masih menjadi tantangan besar serta perlu
perhatian dalam situasi bencana COVID-19. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, paling
banyak kematian terjadi pada periode enam hari pertama kehidupan. Faktor penyebab tertinggi
kematian neonatus pada 2019 yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) biasanya disebabkan karena kondisi ibu disaat masa kehamilan (kehamilan remaja,
malnutrisi, dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki kelainan atau kondisi bawaan,
dan gangguan pada plasenta yang menghambat pertumbuhan bayi (IUGR). \Kajian yang peneliti
lakukan diperoleh Kasus BBLR bulan Oktober 2020 - Juni 2021 sebanyak 35 bayi di puskesmas
Juwiring klaten. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kejadian bayi berat lahir rendah dalam masa
pandemi di puskesmas Juwiring Klaten. Jenis penelitian adalah deskriptif. Sampel dalam penelitian
ini adalah BBLR di Puskesmas Juwiring yang lahir bulan Oktober 2020 - Juni 2021 sebanyak 35 bayi.
Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan Total Sampling. Sedangkan Berdasarkan Hasil
temuan peneliti menunjukkan bayi dalam kategori BBLR 30 (85,7%), BBLSR 3 (8,6%), BBLER 2
(5,7%). temuan peneliti dari kelompok usi ibu <35 tahun 32 (91,4%), paritas yang ditemukan adalah
multipara 21(60%), usia kehamilan <37 minggu 22 (62,9%).

Kata Kunci: Pandemi Covid-19, BBLR

Pendahuluan

Covid-19 telah ditetapkan sebagai pandemi global oleh organisasi kesehatan dunia (WHO)
Virus corona atau COVID-19 telah menjadi bencana non alam yang memberikan dampak pada semua
orang. Kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia masih menjadi tantangan besar serta perlu
perhatian dalam situasi bencana COVID-19. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (
2017) angka kematian neonatus sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan angka kematian
bayi sebanyak 24 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2019, dari 29.322 kematian balita, sebesar
69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang
dilaporkan, sebanyak 16.156 kematian terjadi pada periode enam hari pertama kehidupan. Faktor
penyebab tertinggi kematian neonatus pada 2019 yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan
angka 7.150 kematian (Ditjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI tahun 2020). Menurut Ditjen
Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI tahun 2020, kondisi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) biasanya
disebabkan karena kondisi ibu disaat masa kehamilan (kehamilan remaja, malnutrisi, dan komplikasi
kehamilan), bayi kembar, janin memiliki kelainan atau kondisi bawaan, dan gangguan pada plasenta
yang menghambat pertumbuhan bayi (IUGR).
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Menurut manuaba (2010) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah ungkapan untuk mengganti
bayi prematur karena ada dua hal penyebab kelahiran bayi dengan berat badan kurang dari 2.500
gram, yaitu karena usia gestasi kurang dari 37 minggu, berat badan lebih rendah dari seharusnya
meskipun cukup bulan atau karena gabungan keduanya. Penelitian yang dilakukan oleh shrijana &
vivechana (2015) bahwa kurangnya asupan makanan dan suplemen mikronutrien sebagian besar bayi
berat badan lahir rendah. Berat badan lahir rendah merupakan tantangan paling serius bagi
kelangsungan hidup bayi, pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Dan penentu utama
morbiditas, mortalitas dan kecacatan bayi di masa kanak-kanak. Menurut Bililign (2018) menyebutkan
bahwa karakteristik obstetrik dari ibu berperan dalam terjadinya BBLR. Primiparitas, ibu dengan perawakan
pendek dan kurus ditemukan sebagai prediktor BBLR. Yang termasuk faktor lainnya ialah ibu dengan indeks
massa tubuh, tinggi badan ibu dan interval antar kehamilan <2 tahun, usia ibu saat melahirkan (< 20 tahun)
juga dikaitkan dengan BBLR. BBLR sangat terkait dengan gangguan hipertensi kehamilan, karena gangguan
multi organ ini dapat menyebabkan intrauterin pembatasan pertumbuhan (IUGR). Ayesha Khan (2016)
BBLR dikaitkan dengan sekelompok faktor yang dapat dianggap sebagai faktor risiko tinggi. Ini termasuk
status sosial ekonomi rendah, anemia, primipara, tinggi badan ibu yang pendek dan berat badan kurang dari
rata-rata. Momeni et al (2017) bahwa faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR adalah persalinan prematur,
perkawinan sedarah, usia kehamilan <18 tahun dan >35 tahun, dan faktor risiko medis ibu. sedangkan penyebab
kematian neonatus terbanyak pada bayi BBLR Sindrom distres pernapasan dan sepsis shiva et al (2021).

Kabupaten Klaten terdiri dari 34 puskesmas. Puskesmas Juwiring merupakan puskesmas yang
ada di kabupaten klaten dengan jumlah kasus Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) terbanyak. Menurut
informasi dinas Kesehatan Kabupaten Klaten (2019) tahun 2018 ada kasus BBLR sebanyak 43 kasus,
dan di tahun 2019 terdapat 45 kasus BBLR. Hal ini terjadi peningkatan dalam setiap tahunnya. Hal
ini berdampak terhadap angka kesakitan ataupun kematian bayi. Hal ini menjadi perhatian utama
untuk menurunkan angka kematian.

Metode

Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan menggunakan pendekatan deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini ialah bayi BBLR. Sedangkan sampel yang diambil adalah bayi yang
lahir di bulan Oktober 2020- Juni 2021 sejumlah 35 bayi dengan berat lahir rendah. Teknik sampling
penelitian ini yaitu menggunakan teknik Total sampling yang berarti menggunakan seluruh populasi
untuk dijadikan sampel.’

Hasil

Dari hasil penelitian diperoleh data bahwa responden mayoritas bayi lahir dengan BBLR
dengan usia ibu hamil kurang dari 35 tahun. Paritas responden yang ditemukan saat penelitian adalah
multipara sedangkan usia kehamilan ibu hamil kurang dari 37 minggu dan jenis kelamin bayi yang
dilahirkan laki-laki. Dan ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak 10

Table 1.
Karakteristik Responden (n= 35)
Karakteristik Responden f %
Kejadian BBLR
BBLR 30 85,7
BBLSR 3 8,6
BBLER 2 57
KEK ibu hamil
KEK 10 28,6
Tidak KEK 25 71,4

Usia Ibu Hamil
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>35tahun 3 8,6

<35 tahun 32 91,4
Paritas
Primipara 14 40
Multipara 21 60
Usia Kehamilan
<37 minggu 22 62,9
>37 minggu 13 37,1
Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 19 54,3
Perempuan 16
Pembahasan
BBLR

Temuan hasil penelitian di Puskesmas Juwiring diperoleh bahwa kejadian BBLR dengan berat
1500-2500 gram sebanyak 30 responden (85,7%) masuk dalam kategori BBLR, dengan berat 1000-
1500 gram sebanyak 3 responden (8,6%) masuk dalam BBLSR, dan dengan berat < 1000 gram
sebanyak 2 responden (5,7%) masuk dalam kategori BBLER. Tiga kategori yang di klasifikasikan
BBLR dipengaruhi dari beberapa temuan dalam penelitian seperti usia ibu saat hamil < 35 tahun
sebanyak 32 responden paritas ibu hamil yaitu Multipara 21 responden dan usia kehamilan <37
minggu 22 responden serta ibu hamil yang mengalami KEK 10 responden. Patale PJ et al (2018)
menyatakan bahwa pendidikan ibu, status sosial ekonomi, paritas, kenaikan berat badan ibu selama
kehamilan, tinggi badan ibu, kebiasaan merokok , urutan kelahiran bayi adalah faktor-faktor yang
secara signifikan berhubungan dengan berat badan lahir rendah. dan peningkatan penggunaan
pelayanan kesehatan selama kehamilan, semuanya penting untuk menurunkan BBLR. Hal ini sejalan
dengan Hasil penelitian menunjukkan bahwa multipara sebanyak 21 responden. Multipara sangat
beresiko tinggi melahirkan BBLR. Hal ini terjadi terutama jika karena kondisi rahim ibu belum pulih
untuk hamil Kembali dan jarak kehamilan terlalu dekat atau kurang dari 2 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mengalami KEK 10 responden dan
menyumbang terjadinya BBLR. ketika ibu tidak mengonsumsi kalori atau asupan gizi yang cukup
untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan kehamilannya. Gizi yang harus dipenuhi ibu
hamil bukan hanya gizi makro yang terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak, namun juga
kecukupan akan gizi mikro seperti zat besi, zinc, vitamin khususnya B12 dan yodium. Ibu yang tidak
mendapatkan asupan gizi yang cukup dan berimbang selama masa kehamilannya berisiko memiliki
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu kurang dari 2.500 gram. Penelitian Padma
Permana (2019) mengatakan terjadinya BBLR pada ibu hamil diawali dengan ibu hamil yang
menderita KEK yang membuat banyaknya darah dalam tubuh ibu menurun dan cardiac output ibu
hamil tidak cukup, maka mengakibatkan adanya penurunan aliran darah ke plasenta menyebabkan
keterhambatan pertumbuhan janin dan pertumbuhan plasenta lebih kecil menyebabkan bayi dengan
BBLR. Sedangkan menurut Prerna Bansal et al (2019) asupan makanan selama kehamilan dan
periode kehamilan ditemukan secara signifikan terkait dengan bayi berat lahir rendah. Masalah bayi
berat lahir rendah dapat dikurangi karena sebagian besar faktor tersebut dapat diatasi dengan mudah
dengan memberikan pelayanan antenatal care yang memadai dan efektif dengan pemanfaatan yang
maksimal serta menitikberatkan pada pendidikan ibu dan anggota keluarga, sehingga menurunkan
angka kematian bayi dan angka kematian anak. Asupan makanan selama kehamilan kurang maka
menyebabkan kelahiran bayi prematur hal ini sesuai dengan penelitian malla et al (2015). Wanita
dengan status gizi yang tidak memadai pada saat pembuahan berada pada risiko yang lebih besar
untuk mendapatkan penyakit. Shrestha et al (2016) Faktor risiko umum BBLR berhubungan



bermakna dengan status sosial ekonomi rendah, usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, ibu merokok,
asupan alkohol ibu, jumlah kunjungan ANC. BBLR yang sebagian besar berhubungan dengan faktor
ibu dapat diatasi secara langsung dengan perbaikan faktor sosial ekonomi (usia ibu, tingkat
pendidikan dan status ekonomi) dan status kesehatan ibu hamil melalui suplementasi, pelayanan KB
dan pendidikan ibu. Menurut Masithah (2019) usia ibu, paritas, dan status ekonomi merupakan faktor
risiko BBLR. Mohammed et al (2019) bahwa tingkat pendidikan ibu, tempat tinggal, hemoglobin,
paritas, jumlah kunjungan ANC, dan usia kehamilan merupakan penyebab dari berat badan lahir
rendah.

Momeni et al (2017) bahwa faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR adalah persalinan
prematur, perkawinan sedarah, usia kehamilan <18 tahun dan >35 tahun, dan faktor risiko medis ibu.
Hal ini di dukung dari hasil penelitian bahwa factor usia kehamilan <37 minggu. Hal ini dikatakan
bahwa bayi tersebut lahir prematur. Pertumbuhan bayi umumnya meningkat pesat di minggu-minggu
akhir kehamilan. bayi yang lahir lebih awal tidak memiliki cukup waktu untuk tumbuh dan
berkembang sehingga cenderung memiliki berat badan yang lebih rendah dan bertubuh kecil. Selain
itu, berat badan lahir rendah juga sering kali terjadi akibat intrauterine growth restriction (IUGR),
yaitu kondisi ketika bayi tidak tumbuh dengan baik saat berada di dalam kandungan.

Ferinawati (2020) mengatakan bayi yang mempunyai BBLR merupakan masalah yang begitu
kompleks dan rumit karena memberikan kontribusi pada kesehatan yang buruk karena tak hanya
mengakibatkan tingginya angka kematian, tapi juga dapat menyebabkan kecacatan, gangguan atau
mengambat pertumbuhan dan perkembangan kognitif, penyakit kronis, hal ini disebabkan karena
kondisi tubuh bayi yang belum stabil. Pusdekar et al (2020) Kelahiran prematur, BBLR dan
kombinasinya terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang umum di beberapa negara.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa keterlibatan suami dan
keluarga dalam mendampingi ibu hamil dapat membantu dalam mengatasi berbagai permasalahan
yang dihadapi. Peneliti menyarankan kepada ibu hamil dan keluarga untuk lebih memperhatikan
pendidikan kesehatan dan informasi gizi, pemeriksaan ANC yang memadai dan efektif,
mengkonsumsi tablet zat besi dan asam folat, meningkatkan kesejahteraan ibu, peran tenaga kesehatan
untuk melakukan home visite melakukan pendidikan dan anggota keluarga.[
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