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MOTTO

“Kesabaran itu dapat menolong segala pekerjaan”
(HR. Al-Bukhari)

“Sesungguhnya dibalik kesulitan ada kemudahan”
(QS. Al-Insyirah : 5-6)

“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu
adalah untuk dirinya sendiri”

(QS. Al-Ankabut : 6)
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INTISARI

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASA TUBUH, PARITAS, UMUR
IBU DENGAN KEJADIAN BBLR

Kapindro Bagus Prabowo, Supanji Raharja
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: BBLR disebabkan oleh usia kehamilan yang pendek
(prematuritas), dan IUGR (Intra Uterine Growth Restriction) yang dalam
bahasa Indonesia disebut Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) atau
keduanya. Kedua penyebab ini dipengaruhi oleh faktor risiko, seperti faktor
ibu, plasenta, janin dan lingkungan. Faktor risiko tersebut menyebabkan
kurangnya pemenuhan nutrisi pada janin selama masa kehamilan. Bayi
dengan berat badan lahir rendah umumnya mengalami proses hidup jangka
panjang yang kurang baik. Apabila tidak meninggal pada awal kelahiran,
bayi BBLR memiliki risiko tumbuh dan berkembang lebih lambat
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal.

Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis
hubungan antara IMT, paritas, umur Ibu dengan Kejadian BBLR.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian Descriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 97
responden ibu postpartum yang diambil dengan teknik simple random
sampling. Data yang didapat merupakan data sekunder yang diambil dari
data rekam medis ibu melahirkan tahun 2016 .

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat hubungan
antara IMT, Paritas, Umur ibu dengan kejadian BBLR . Usia terbanyak yang
mengalami BBLR yaitu ada pada umur 31-40 tahun dengan prosentase 74,2%
, Sementara paritas terbanyak yang mengalami BBLR yaitu ada pada
kelompok berisiko (primipara) dengan prosentase 64,9% dan IMT ibu yang
beresiko mengalami BBLR adalah IMT rendah dengan prosentase 68,0%.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara IMT, Paritas, umur ibu dengan
kejadian BBLR.

Kata Kunci: IMT, Usia, Paritas, BBLR
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN BMI, AGE AND PARIETY WITH LWB

Kapindro Bagus Prabowo,Supanji Raharja
Faculty of Medicine in Muhammadiyah Surakarta University

Background: LBW is caused by short pregnancy (prematurity), and ITUGR
(Intra Uterine Growth Restriction) which in Indonesian is called Fetal Growth
Hampered (PJT) or both. Both of these causes are influenced by risk factors,
such as maternal factors, placenta, fetus and the environment. These risk factors
cause a lack of nutritional fulfillment in the fetus during pregnancy. Babies with
low birth weight generally experience long-term life processes that are less
good. If not dying at the onset of birth, LBW infants have a risk of growing and
developing more slowly than babies born with normal weight

Aim: This study was conducted with the aim to analyze the relationship
between BMI, Parity, maternal age with LBW incidence

Method: This research uses Descriptive analytic research design with cross
sectional approach. The sample used were 97 respondents of postpartum
mother taken by simple random sampling technique. The data obtained are
secondary data taken from maternal medical record data in 2016

Result: Based on the results of research that has been done, there is a
relationship between BMI, Parity, Age of mothers with the incidence of LBW.
Largest age who experienced LWB that is at the age of 31-40 years with 74.2%
percentage, while the most parity who experience LBW that is in the risk group
(primipara) with the percentage of 64.9% and BMI of mother at risk of
experiencing LBW is low IMT with a percentage of 68.0%..

Conclusion: There is a relationship between BMI, Parity, maternal age with
LBW incidence.

Keywords: BMI, Age, Parity, LBW
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