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Abstrak

Purpose : The purpose of this study was to determine the relationship between maternal education with a history
of low birth weight (LBW) Based on Mother’s Age in Leuwiliang District, Bogor Regency. Method : This research
uses the Advanced Analysis method. The total number of samples used was 200 mothers and toddlers taken from
Leuwiliang District, Bogor Regency. Examination of maternal education uses H1 questions on the questionnaire of
maternal identity with maternal toddlers while for examination of birth weight history I1R9. Results : It was found
that the frequency of low-educated mothers was 41 people (64.1%), and toddlers with a history of abnormal birth
weight with 9 people (14,3%). While mothers with low education and LBW are 7 people from the available sample
while mothers with low education and normal birth weight are more that 122 people. Correlation between body
mass index and depression level has the result of correlation r = - 0.05 and p value = 0.20. Conclusion: In
Leuwiliang sub-district, Bogor Regency, it was found that maternal education and birth weight history of children

under five had a very weak correlation and were not statistically significant.
Keywords : Mother's Education, Birth Weight, LBW, Mother’s Age

Pendahuluan

Angka kematian bayi dan berat bayi lahir
menjadi dua diantara empat indikator derajat
kesehatan masyarakat yang penting (Wahit,
2005)!.  Penelitian UNICEF dan WHO
menunjukkan bahwa berat badan bayi saat
dilahirkan merupakan faktor penting untuk
kelangsungan hidup si bayi (UNICEF dan WHO,
2004)2. Program peningkatan derajat kesehatan
di Indonesia pun fokus untuk menurunkan
kematian khususnya angka kematian bayi dan
ibu dengan cara mengurangi presentase BBLR
(Mantra,2003)3. Selain itu, program kesehatan
Indonesia juga mendukung untuk menurunkan
tingkat kematian bayi dan anak yang cukup
tinggi salah satunya dengan menurunkan BBLR.
Secara Internasional, penurunan kematian bayi
dan ibu juga tak kalah pentingnya. Millennium
Development Goals (MDGs) memasukkan
tujuan penurunan angka kematian bayi dan
penurunan BBLR dalam tujuan ke 4 dan 5

(BKKBN, dkk, 2013)*. Untuk itu penelitian
tentang BBLR penting dilakukan salah satunya
untuk mendukung tujuan peningkatan derajat
kesehatan masyarakat.

Bayi sehat adalah modal utama dalam
mewujudkan manusia berkualitas. Keadaan ibu
sebelum dan saat hamil akan menentukan berat
bayi yang dilahirkan. Asupan makanan yang
baik dari segi kualitas dan kuantitas juga akan
berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan janin di dalam kandungan.
Kehamilan merupakan proses fisiologis dan
sekaligus kejadian biologis. Kehamilan juga
merupakan beban bagi tubuh yang dapat
menimbulkan akibat yang cukup serius bagi ibu
dan bayinya apabila calon ibu menderita kurang
gizi (Rodhi, 1995) °.

Asupan nutrisi makanan berupa protein, vitamin
D, dan makanan laut pada saat kehamilan
berpegaruh  terhadap  kesehatan  janin.
Kekurangan nutrisi selama kehamilan dan
menyusui mempengaruhi pertumbuhan sel
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saraf, pemangkasan, mielinisasi, dan
pembentukan sistem saraf di daerah otak yang
mengakibatkan gangguan fungsi motorik,
memori, pembelajaran, dan kognisi (Zhiying
Zhang et al.,2018)®, komposisi tubuh (Aisling A.
Geraghty et al.,2018)’, perkembangan
neurokognitif anak (Darling AL et al.,2017;
Sargoor R. Veena et al 2016)%°. Selain itu
asupan kafein selama kehamilan mempengarubhi
perkembangan kognitif pada anak (Cédric
Galéra et al.,2015),

Status gizi ibu hamil sebelum dan selama hamil
dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang
sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal
pada masa sebelum dan selama kehamilan
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang
sehat, cukup bulan dengan berat normal.
Wanita dengan berat badan rendah sebelum
kehamilan atau berat badan rendah yang
diperoleh selama kehamilan mempeunyai resiko
tinggi melahirkan bayi dengan lebih rendah
(Achadi, E.L et.al,2004).

Kondisi obesitas pada ibu akan mempengaruhi
perkembangan anak diantaranya, kerusakan
otak, kognitif, prilaku dan perkembangaan
motorik (Marco Fabio Mastroeni.,2017; Kinga
Polanska.,2015)!13,

Pengaruh pendidikan ibu terhadap berat lahir
juga dapat diamati di berbagai benua. Di Iran,
prevalensi BBLR pada bayi yang lahir dari wanita
tanpa pendidikan adalah 16,9%, menurun
menjadi 54% (p <0,008) dengan
meningkatnya tingkat pendidikan. Hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dan BBLR
tampaknya terkait dengan rendahnya tingkat
sosial ekonomi ibu, yang mungkin memiliki
kenaikkan berat badan yang lebih rendah
selama kehamilan, keterlambatan memulai
perawatan kehamilan, dan lebih sedikit
konsultasi dari yang (Sonia Silvestrina et.al,
Robert D. Ketterlinus et.al)!*1,

Resiko relatif yang terkait dengan usia ibu yang
lebih muda dari pada usia yang lebih tua
ditunjukkan dalam penelitian, konsekuensi
negative tambahan menjadi hitam dan
penambahan berat badan yang tidak memadai,
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terutama di kalangan wanita muda, juga
ditemukan. (Robert D. Ketterlinus et.al), .
Prevalensi anak usia 0-60 bulan di kabupaten
Bogor cukup tinggi yaitu 51,09%. Pada anak 0-
60 bulan mengalami perkembangan yang
mengacu pada urutan perubahan fisik, bahasa,
pikiran dan emosi yang terjadi pada seorang
anak dari lahir hingga awal masa dewasa dan itu
termasuk pengembangan keterampilan motorik
kasar, keterampilan motorik halus, bicara dan
bahasa, kognisi, sosial interaksi, dan regulasi
emosional.  Faktor yang mempengaruhi
perkembangan anak adalah berat badan lahir,
usia anak dan pendidikan ibu. Tidak ada
hubungan antara infeksi ibu saat kehamilan
dengan perkembangan anak. Anak yang
mengalami  keterlambatan bila  dibiarkan
sebagian besar (89%) akan mengalami
kegagalan di sekolahnya. Empat pola
pertumbuhan yang berbeda diidentifikasi dan
kelompok anakanak yang berbeda ditandai oleh
peningkatan pertumbuhan yang lambat selama
masa kanak-kanak secara signifikan terkait
dengan perkembangan kognitif yang rendah
pada usia lima tahun (Devinder Kaur Ajit Singh,
et al, 2015)1.

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan
penentu penting morbiditas dan mortalitas
anak-anak. (Lawn JE et al.,2015, Alexander GR
et al.,2008)"18, Berat lahir anak adalah faktor
signifikan yang menentukan kerentanan
terhadap risiko penyakit anak dan kelangsungan
hidup anak. Akibatnya, anak-anak yang lahir
dengan berat kurang dari 2,5 kg rentan
mengalami kematian selama masa kanak-kanak
mereka. (Alexander GR et al.,2008, Berkowitz
GS et al.,1993)81% Selain itu, penelitian
menyoroti hubungan yang kuat antara BBLR
dan peningkatan risiko infeksi, kekurangan gizi,
kinerja akademis yang buruk, dan masalah yang
berkaitan dengan mental, perilaku dan kesulitan
belajar selama masa kanak-kanak. (Berkowitz
GS et al., 1993, Dunin-Wasowicz D et
al.,2000)%2°, Konsekuensi dari perjalanan BBLR
ke usia dewasa dan dapat menyebabkan
berbagai penyakit kronis, misalnya penyakit
jantung iskemik, stroke, hipertensi, diabetes,
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sindrom metabolik, keganasan, demensia, dan
osteoartritis. (Berkowitz GS et al., 1993, Barker
DJ et al.,2001)%2,

Anak-anak dengan BBLR yang dilaporkan
memiliki peluang wasting secara signifikan lebih
tinggi (rasio odds yang disesuaikan [CI 95%]:
1,60 [1,45, 1,76]) atau sangat terbuang (1,57
[1,34, 1,83]), dibandingkan dengan anak-anak
yang tidak BBLR. Namun, dalam penelitian ini
tidak dijelaskan bagaimana BBLR dapat
mempengaruhi kejadian wasting pada anak
(Kassandra L et al.,2018)?2. Persentase BBLR di
Indonesia pada tahun 2013 (10,2%) dan
persentase BBLR di perdesaan (11,2%) lebih
tinggi daripada di perkotaan (9,4%).
(Riskesdas.,2013).

Data dari Kementerian Dalam Negeri Republik
Indonesia tahun 2015 menunjukkan jumlah
desa di Indonesia ialah 74,053 desa. Data
Kementerian Desa, Pembangunan Daerah
Tertinggal dan Transmigrasi tahun 2014
menyatakan bahwa Desa Sangat Tertinggal
sebanyak 18.25%, Desa Tertinggal sebanyak
45.57%, Desa Berkembang sebanyak 31.04%,
Desa Maju 4.89 % dan Desa Mandiri hanya
0.24%. Berdasarkan data tersebut masih
kurangnya desa berkembang dan maju di
Negara Indonesia yang dapat berpengaruh
terhadap kesadaran akan kesehatan diri yang
menjadi prioritas utama dalam suatu Negara.
Wilayah yang akan menjadi tempat melakukan
penelitian kami adalah Desa Karehkel, Desa
Leuwimekar, Desa Pabangbon, Desa Puraseda
dan Desa Purasari Kecamatan Leuwiliang,
kabupaten Bogor. Kecamatan Leuwiliang terdiri
dari 11 desa dan mempunyai 2 (dua)
Puskesmas, Puskesmas UPT Leuwiliang dan
Puskesmas Puraseda. Daerah tersebut memiliki
sarana kesehatan yang sudah baik karena
terdapat 11 (sebelas) posyandu yang
menangani kesehatan ibu dan anak setiap
bulan. Kondisi wilayah Kecamatan Leuwiliang
didomisasi oleh persawahan dan perkebunan,
dimana mata pencaharian mereka yaitu petani,
pensiunan, guru sekolah, guru ngaji,
wirausahawan, dll. Mayoritas pekerjaan ibu di
Kecamatan Leuwiliang adalah ibu rumah
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tangga, tetapi ada juga yang bekerja sebagai
wirausaha baik dirumah maupun dipasar.
Terkadang ibuibu disana juga membantu dalam
menanam padi saat tahap menanam dan saat
memanen padi. Kecamatan Leuwiliang bukan
merupakan wilayah padat penduduk, sehingga
lokasi masih sejuk. Selain itu terdapat 2 (dua)
pasar tradisional di Kecamatan Leuwiliang, di
jalan utama kota terdapat mini market di jalan
utama desa, akan tetapi transportasi umum
untuk akses masuk kedalam kampung masih
minim (harus menggunakan motor, jalan kaki
atau sewa angkot) dan terlampau jauh.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan Analisa Lanjut
“Hubungan Pendidikan Ibu Terhadap Berat Badan
Lahir Rendah Berdasarkan Usia Ibu di Kecamatan
Leuwiliang Kabupaten Bogor Tahun 2019” dari
penelitian besar yang berjudul “Gambaran Kondisi
Kesehatan lbu Hamil dan Tumbuh Kembang Anak
Usia 0-60 Bulan (balita) pada Desa dengan Poulasi
Subjek Terbesar dan Terkecil di Kecamatan
Leuwiliang Tahun 2019”.

Penelitian ini dilakukan dalam kurun waktu 6
bulan di Kecamatan Leuwiliang Kabupaten
Bogor Jawa Barat pada tahun 2019. Populasi
target penelitian adalah ibu hamil, ibu yang
mempunyai anak balita dan anak usia 0 — 60
bulan.

Sample dihitung menggunakan  Multiple
Indicator Cluster Survey Manual (UNICEF MICS)
didapatkan hasil hasil diatas dapat dilihat bahwa
jumlah sample survei untuk penelitian ini pada
variable ibu minimal berjumlah 83 oramg. Dan
pada variable anak 0 — 60 bulan minimal 186
orang. Untuk mengatasi respon rate yang
rendah maka diperlukan subjek penelitian yang
lebih banyak dari sample minimal sehingga
dibuatkan menjadi 100 orang untuk variable ibu
dan 200 orang untuk variable anak usia 0 —
60 bulan. Dimana masing — masing subjek yang
diambil telah dipilih melalui teknik propotional
sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria Inklusi mencakup Ibu hamil
usia 17 — 42 tahun, tinggal di kecamatan
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Leuwiliang. Sedangkan Kriteria Ekslusi adalah
Ibu hamil yang tidak komunikatif.

Sebelum di lakukan pengambilan data dengan
instrumen penelitian dilakukan Penjelasan
Sebelum Persetujuan (PSP) dan mengisi serta
menanda tangani formulir kesedian (inform
concent). Selanjutnya yang bersedia mengikuti
penelitian menjadi sampel penelitian (subjek
penelitian).

Sample akan diberikan formulir kuesioner yang
terdiri dari nama, usia, pekerjaan, kesehatan
lingkungan, riwayat penyakit, keehatan mental
dan pengetahuan sikap dan perilaku lalu
dilakukkan pemeriksaan dan pengukuran
Stetoskop, Timbangan, midline, Questionnaire,
Endiburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
Depression Anxiety Stress Scale (DASS), State
Trait Anxiety Inventory, Perceived Stress Scale,
The Epworth Sleppness Scale (ESS), Question,
ODI, VAS, Z-Score, Denver Development
Screening Test.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil tabel 1.1. dibawah ini
frekuensi tertinggi terdapat pada ibu hamil yang
berpendidikan rendah dengan riwayat kelahiran
berat badan bayi normal, sejumlah 122
orang. Sedangkan pada populasi terkecil
terdapat pada kelompok ibu hamil yang
berpendidikan tinggi dengan riwayat kelahiran
berat badan bayi tidak normal sebanyak 6
orang.

Pada Pendidikan ibu berdasarkan usia ibu
beresiko paling banyak ditemukan ibu yang
memiliki tingkat Pendidikan rendah dengan
berat badan lahir bayi normal sebanyak 35
orang, sedangkan berdasarkan usia ibu tidak
beresiko sebanyak 87 orang yang memiliki
tingkat Pendidikan rendah dengan berat badan
lahir bayi normal.

Tabel 1.1. Tabulasi silang pendidikan ibu dengan berat
badan lahir

Pendidikan Ibu(n=200)

Rendah 122 7 129

Tinggi 65 6 71

Pendidikan ibu usia
Beresiko (n=63)

Rendah 35 6 41

Tinggi 19 3 22

Pendidikan ibu usia
Tidak Beresiko (n=137)

Rendah 87 1 88

Tinggi 46 3 49

Berat Badan Total
Lahir

Variabel

Normal BBLR

Hubungan pendidikan ibu dengan riwayat BBLR
mempunyai nilai r = 0,045 yang berarti tidak
ada hubungan. Pendapat yang sama dengan
hasil penelitian penulis ini dikemukakan oleh
menurut penelitian Natalia, tidak ada hubungan
yang bermakna natara tingkat pendidikan ibu
terhadap kejadian BBLR, namun jika dilihat dari
hasil OR, terlihat bahwa semakin tinggi
pendidikan ibu semakin kecil pula nilai OR
(Natalia,2003)3L.

Hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan
BBLR tampaknya terkait dengan rendahnya
tingkat sosial ekonomi ibu, yang mungkin
memiliki kenaikkan berat badan yang lebih
rendah selama kehamilan, keterlambatan
memulai perawatan kehamilan, dan lebih sedikit
konsultasi dari yang (Sonia Silvestrina et.al, ,
Robert D. Ketterlinus et.al)!*1,

Sedangkan menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wiharjo memperoleh hasil bahwa
ada hubungan vyang bermakna anatara
pendidikan ibu dengan terjadinya BBLR, ibu
yang berpendidikan rendah 2,31 kali melahirkan
BBLR (Wiharjo,2010)®. Hal sama juga
dikemukakan oleh Djaali dan Eryando bahwa ibu
ynag memliki tingkat pendidikan tinggi, berat
lahir akan 152,671 gram lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat
pendidikan rendah (Djaali dan Eryando,
2010)%*,

Dari hasil penelitian ini menyatakan bahwa
pendidikan ibu mempengaruhi berat badan lahir
rendah, namun memiliki tingkat hubungan yang
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rendah. Dari hasil penelitian ini maupun dari
berbagai sumber jurnal dan literatur lain, masih
banyak sekali ditemukan berbagai macam
pendapat. Namun terlepas dari berbagai
pendapat itu, dapat kita lihat bahwa banyaknya
balita yang mempunyai riwayat berat badan
lahir rendah. BBLR dapat menjadi salah satu
akibat yang ditimbulkan dari kurangnya
penegtahuan ibu saat kehamilan, walaupun hal
ini masih perlu diteliti lebih lanjut.

Faktor resiko dapat dicegah agar tidak
berdampak pada kesehatan ibu hamil yang lebih
luas. Dalam hal ini khususnya pemerintah
Kecamatan Leuwiliang, Bogor dapat
memberikan  edukasi untuk  merencakan
program wajib belajar 9 tahun, dan memberikan
peraturan untuk mengurangi pernikahan dini.
Selain itu perangkat desa juga dapat menyusun
program untuk meningkatkan pengetahuan
pada ibu hamil tentang pentingnya kesehatan
ibu dan janin Tingkat kesadaran dari
Masyarakat sendiri sangat dibutuhkan untuk
mengurangi riwayat berat badan lahir rendah.
Pentingnya hasil penelitian ini juga dapat
dijadikan sebagai salah satu rujukan untuk
menjaga kesehatan dan meningkatkan kualitas
hidup ibu hamil dan balita, diharapkan
dilanjutkan dengan penelitian yang lebih
mendalam. Penelitian selanjutnya di harapkan
dapat menggunakan sampel yang lebih besar
dan waktu penelitian yang lebih lama. Faktor-
faktor resiko pun diharapkan juga dapat dikaji
dan dapat dikontrol lebih dalam agar hasil yang
di dapat lebih akurat.

Kesimpulan

Jumlah kategori pendidikan ibu yang memiliki
kategori pendidikan rendah di Kecamatan
Leuwiliang Kabupaten Bogor lebih tinggi
dibandingkan  kategori pendidikan tinggi,
sedangkan jumlah bayi normal lebih tinggi
dibandingkan dengan BBLR . Hubungan antara
pendidikan ibu dengan BBLR berdasarkan usia
ibu saat hamil menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara keduanya.
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