BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal sebagai salah satu unsur kebijaksanaan umum dari tujuan nasional. Agar tujuan pembangunan bidang kesehatan tersebut dapat terwujud, diperlukan suatu tatanan yang mencerminkan upaya bangsa Indonesia dalam meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dan sebagai perwujudan upaya tersebut dibentuk sistem kesehatan nasional (Budioro, 2001).
Salah satu indicator salah keberhasilan tumbuh kembang janin selama dalam kandungan adalalah berat badan bayi baru lahir. Berat badan lahir merupakan  interaksi berbagai faktor melalui suatu proses yang berlangsung selama dalam kandungan. Berat badan lahir merupakan tolak ukur proses dalam kandungan yang menentukan atau berkaitan dengan hasil sebenarnya yang diharapkan yaitu kelangsungan hidup, dan kesehatan bayi yang dilahirkan.(Muliyati,2004).
 (
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)Keberhasilan pembangunan bidang kesehatan salah satunya dapat dinilai dari indikator derajat kesehatan masyarakat antara lain Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Masalah kematian ibu dan bayi di Indonesia merupakan masalah yang harus mendapat perhatian lebih dan serius. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih tinggi telah mengundang perhatian dan hal ini menjadi fenomena di banyak Negara Berkembang. Di Indonesia Angka Kematian Bayi (AKB) ini masih jauh dari target yang harus dicapai pada tahun 2015 sesuai dengan kesepakatan sasaran pembangunan (Departemen Kesehatan RI, 2005).
Angka Kematian Bayi Baru Lahir di Indonesia saat ini masih jauh dari target yang harus dicapai pada tahun 2015 sesuai dengan kesepakatan sasaran pembangunan milennium. Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (2002-2003), jadi Angka Kematian Bayi Baru Lahir (AKBBL) di Indonesia mencapai 35 per 1000 kelahiran hidup atau dua kali lebih besar dari target World Health Organization (WHO) sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup.
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan oleh WHO sebagai bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500gr .Definisi ini berdasarkan pada hasil observasi epidemiologi yang membuktikan bahwa bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram mempunyai kontribusi terhadap kesehatan yang buruk. Menurunkan insiden BBLR hingga sepertiganya menjadi salah satu tujuan utama “ A World Fit For Children ” hingga tahun 2010 sesuai deklarasi dan rencana kerja United Nations General  Assembly Special Session on Children in 2002. Lebih dari 20 juta bayi diseluruh dunia (15,5%) dari seluruh kelahiran, merupakan BBLR di Asia adalah 22% (Rahayu,2009).
Menurut Menteri Kesehatan (2007), berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga (2001), penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia diantaranya BBLR 29%, asfiksia 27%, tetanus neonatorum 10%, masalah pemberian makanan 10%, gangguan hematologik 6%, infeksi 5%, dan lain-lain 13%. 
Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut WHO (2007) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 33%-38% dan lebih sering terjadi di negara-negara berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang. Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain yaitu berkisar antara 9% - 30%. (Budioro,2001).
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, AKI di Indonesia berada pada angka 248 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB masih berada pada kisaran 34 per 1.000 kelahiran hidup.( (SDKI), 2007).
Menurut Mitayami (2011) faktor penyebab BBLR adalah komplikasi obstetri, komplikasi medis, faktor ibu dan faktor janin. Faktor ibu diantaranya adalah dikarenakan penyakit, usia ibu, keadaan sosial ekonomi dan kondisi ibu saat hamil.
Kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi menunjukan bahwa kualitas kesehatan dan kesejahtraan masyarakat itu masih rendah. Untuk itu diperlukan upaya untuk menurunkan angka kejadian BBLR agar kualitas kesehatan dan kesejahtraan menjadi meningkat.Kejadian BBLR ini bias dicegah bila kita mengatahui faktor-faktor penyebabnya (Elizawarda, 2003).
Faktor-faktor yang menyebabkan BBLR menurut Kardjati (1999) merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor melalui proses yang berlangsung selama dalam kandungan. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi BBLR adalah faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi kunjungan antenatal care, kadar hemoglobin ibu hamil dan berat badan ibu selama hamil, paritas, jarak kehamilan, ukuran LILA, dan umur, sementara faktor eksternal meliputi lingkungan, sosial ekonomi dan sarana yaitu fasilitas kesehatan.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Hadidjah I  Kota Makassar Tahun 2012.
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang  maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian BBLR di RS Bersalin Siti khadidjah Kota Makassar Tahun 2012. Sehingga yang menjadi pertanyaan peneliti adalah ”Apakah ada Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian BBLR di RS Bersalin Siti Khadidjah Kota Makassar Tahun 2012.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR di RS Ibu dan Anak Siti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012.
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan paritas kehamilan dengan kejadian BBLR di RS Bersalin Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012.
b. Untuk mengetahui hubungan umur ibu dengan kejadian BBLR di RS Bersalin Ibu dan Anak Sitti Khadijah I Kota Makassar Tahun 2012
c. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan kejadian BBLR di RS Bersalin Ibu dan Anak Sitti Khadijah I Kota Makassar Tahun 2012
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat  Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi dan bahan tutunan dalam mengatasi kejadian BBLR yang makin meningkat di masyarakat.
2. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan suatu kontribusi ilmu pengetahuan dibidang kesehatan dan merupakan bahan acuan bagi penelitian selanjutnya.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat dari penelitian ini sendiri bagi peneliti adalah dapat memberikan pola pengetahuan lebih dan wawasan yang luas kepada peneliti untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR.






BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang BBLR
1. Pengertian BBLR
Masalah bayi berat lahir rendah (kurang dari 2500 gram), sampai saat ini masih merupakan morbiditas utama dan mortalitas perinatal. Berat lahir rendah (BLR) dapat dibedakan atas bayi yang dilahirkan preterm, dan bayi yang mengalaami pertumbuhan intrauterine terhambat. Di Negara – Negara maju, sekitar dua pertiga bayi berat lahir rendah disebabkan karena prematuritis, sedangakn di Negara Negara sedang berkembang sebagian besar bayi BLR disebabkan oleh pertumbuhan intaruterin terhambat.( Wiknjosastro, 1994).
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kelahiran bayi dengan berat badannya kurang dari 2500 gram (Manuaba,2007) 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bila berat badannya kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram). Bayi yang dilahirkan dengan BBLR umumnya kurang mampu meredam tekanan lingkungan yang barusehingga dapat mengakibatkan pada terhambatnya pertumbuhan danperkembangan, bahkan dapat menggangu kelangsungan hidupnya (Prawirohardjo, 2006). 
 (
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)BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia masa kehamilan. BBLR biasa terdiri atas BBLR kurang bulan atau bayi lahir prematur dan BBLR cukup bulan / lebih bulan dengan hambatan pertumbuhan intrauterine (IUGR). BBLR kurangbulan / premature khususnya yang masa kehamilannya, biasanya mengalamipenyulit seperti gangguan nafas, ikterus, infeksi dan sebagainya, yang apabila tidak dikelola sesuai dengan standar pelayanan medis akan berakibat fatal. Sementara BBLR yang cukup / lebih bulan pada umumnya organ tubuhnya sudah matur sehingga tidak terlalu bermasalah dalam perawatannya (Purwanto,2009).
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir yang beratbadannya saat lahir kurang dari 2.500 gram (sampai dengan 2.499 gram)(Hanifa,2006).
Bayi lahir dengan berat lahir renndah (BBLR) merupakan salah satu faktor resiko yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi khususnya pada masa perinatal. Selain itu bayi berat lahir rendah dapat mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya sehingga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi (Anonim, 2006).
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat yang di timabang bayi setelah lahir.
Usman A dkk, (1994), menyatakan bahwa BBLR adalah bayi lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram (WHO,1994) dan ditimbang sampai dengan 24 jam setelah kelahiran (Mulyawan,2009).
Bayi lahir dengan berat badan 200-2499 gran berisiko 10 kali lebih tinggi untuk meninggal dari pada bayi yang lahir dengan berat badan 3000-3499. (Nutrion Policy Paper no.18 September 200).
Menurut Davanzo (1999) terdapat 3 bentuk BBLR, yaitu: 
1. Bayi premature: pertumbuhan bayi dalam lahir normal, persalinan terjadi sebelum masa gestasi berusia 37 minggu.
2. Bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK): pertumbuhan dalam rahim terhambat yang disebabkan faktor dari bayi sendiri, plasenta ataupun faktor ibu.
3. Bayi premature dan KMK: bayi premature yang mempunyai berat badan rendah untuk massa kehamilan.
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berdasarkan batasan berat badan dapat dibagi 3 yaitu:
1. Bayi berat lahir rendah BBLR adalah bayi dengan berat lahir antara 1500 gram sampai dengan 2500 gram.
2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) adalah bayi dengan berat lahir antara 1000 gram sampai kurang dari 1500 gram.
3. Bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 1000 gram.
Klasifikasi BBLR
Bayi BBLR dapat diklasifikasikan berdasarkan umur kehamilan dan berat badan lahir rendah,yaitu :
Menurut Hanifa (2006), WHO (1979) membagi umur kehamilan menjadi tiga kelompok, yaitu.
a. Pre-term: kurang dari 37 minggu lengkap (kurang dari 259 Hari).
b. Term: mulai dari 37 minggu sampai kurang dari 42 minggu lengkap( 259- 293 hari ).
c. Post-term: 42 minggu lengkap atau lebih ( 294 hari atau lebih).
Menurut Sarwono Prawiharjo (2006) , diklasifikasikan berdasarkan berat badan waktu lahir, yaitu:
a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu bayi yang lahir dengan berat lahir 1.500-2.500 gram.
b. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR), yaitu bayi yang lahir denganberat lahir <1.500 gram. 
c. Berat Badan Lahir Ekstrem Rendah (BBLER), yaitu bayi yang lahir denganberat lahir <1.000 gram
Menurut  Ayurai (2009), bayi dengan berat badan lahir rendah dapat dibagi menjadi dua golongan :
a. Pramunitas murni
Prematuritas murni adalah neonatus dengan usia kehamilan kurang  dari  37 minggu dan mempunyai  berat  badan yang sesuai dengan masa kehamilan atau disebut juga neonatus preterm / BBLR / SMK(sesuai masa kehamilan).

b. Dismaturitas
Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa kehamilan, dikarenakan mengalami gangguan pertumbuhan dalam kandungan. (Apriyanti 2010)
2. Epidemiologi
Prevalensi bayi berat lahir rendah BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di negara negara berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Secara statistic menunjukkan kejadian BBLR didapatkan di Negara berkembang dan angka kematiannya  35 kali lebih tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat lahir dari 2500 gram. BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas,morbiditas, dan disabilitas neonates, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya dimasa depan. 
Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah yang lain, yaitu berkisar antara 9%-30%, hasil studi di 7 daerah multicenter diperoleh angka BBLR dengan rentang 2,1%-17,2%. Secara rasional berdasarkan analisa lanjut SKSDI, angka BBLR sekitar 7,5%. Angka ini lebih besar dari target BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 2010 yakni maksimal 7% (Mulyawan, 2009).

3. Etiologi
Menurut Manuaba (2007). Faktor- faktor yang dapat menyebabkan kejadian BBLR, yaitu:
a. Faktor ibu: riwayat kelahiran premature sebelum, perdarahan antepartum,hipertensi, umur kehamilan kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, jarak dua kehamilan yang terlalu dekat, infeksi,trauma dan lain-lain.
b.  Faktor janin: cacat bawaan, kehamilan ganda, hidramnion, ketuban pecah dini.
c.  Keadaan social ekonomi yang rendah.
d.  Kebiasaan: pekerjaan yang melelahkan, merokok.
4. Tanda dan Karakteristik BBLR
Menurut Manuaba (1998), tanda dan karakteristik BBLR, yaitu :
1. Berat badan < 2.500 gram.
2. Panjang < 45 cm.
3. Lingkar dada < 30 cm.
4. Lingkar kepala < 33 cm
5. Umur kehamilan < 37 cm.
6. Kepala relative lebih besar.
7. Kulit tipis transparan, rambut lanugo masih banyak, lemak kulit kurang
8. Otot hipotonik lemah
9. Pernapasan tak teratur dapat terjadi apnoe (gagal napas)
10. Ekstremitas ; paha abduksi, sendi lutut / kakai flexi lurus
11. Kepala tidak mampu tegak 
12. Pernapasan sekitar 45 menit- 50 kali per menit
13. Frekuensi nadi 100 -140 kali per menit
5. Komplikasi
Komplikasi langsung yang dapat terjadi pada bayi berat lahir rendah antara lain: 
a. Hipotermi
b. Hipoglikemi
c. Gangguan cairan dan elektrolit
d. Hiperbilirubinemia
e. Sindrom gawat nafas
f. Patent ductus arteriosus
g. Infeksi
h. Perdarahan intraventikuler
i. Apnea of prematurity
j. Anemia
B. Tinjauan Umum Tentang Paritas
1. Pengertian Paritas
Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir maupun lahir mati.Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesahatan baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan. Salah satu dampak kesehatan yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalahberhubungan dengan kejadian BBLR. Sebagaimana hasil penelitianmenunjukan bahwa ibu dengan paritas tinggi secara merata terdistribusi pada kelompok kasus dan control (50%) yang memberi interprestasi bahwa paritas yang tinggi tidak mempengaruhi kesehatan ibu sehingga melahirkan dengan berat lahir yang cenderung normal
Menurut Apriyanti, 2010. Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir maupun lahir mati.
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita (BKKBN, 2006). Menurut Prawirohardjo (2009), paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara. 
Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu) (JHPIEGO, 2008). Sedangkan menurut Manuaba (2008), paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm.
Paritas adalah jumlah kehamilan dan oleh seorang wanita baik yang berakhir dengan kelahiran hidup ataupun lahir mati. Banyak anak mempengaruhi kesehatan ibu dan anak dalam kandungan, paritas yang tinggi merupakan salah satu faktor pada ibu hamil. Jumlah persalinan yang telah dialami seorang ibu baik lahir mati maupun lahir hidup, pada umumnya kejadian BBLR, meningkat. Dengan meningkatnya paritas ibu. Ibu dengan paritas tinggi mengalami komplikasi dalam kehamilan (Taharudin, 2012).

2. Klasifikasi Paritas
Menurut  Suparyanto
1. Primipara 
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar (Varney, 2006).
2. Multipara 
Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu kali (Prawirohardjo, 2009).
Multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi viabel (hidup) beberapa kali (Manuaba, 2008).
Multigravida adalah wanita yang sudah hamil, dua kali atau lebih (Varney, 2006).
3. Grandemultipara 
Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan (Manuaba, 2008).
Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 6 kali atau lebih hidup atau mati (Rustam, 2005).
Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih (Varney, 2006).
Menurut Apriyanti, 2010 Berdasarkan hasil penelitian Melly Astuti (2008), hasil analisis univariat didapatkan ibu yang memiliki paritas tinggi sebesar 246responden (71,1,%) dan pada ibu yang memiliki paritas rendah sebesar 100 responden (28,9%). Dari hasil Uji Chi-Square menunjukan ada hubungan bermakna antara paritas ibu bersalin dengan kejadian BBLR.
Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesahatan baik bagi ibu  maupun  bayi yang di lahirkan. Salah satu dampak kesehatan yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalah berhubungan dengan kejadian BBLR. Sebagaimana hasil penelitian menunjukan bahwa ibu dengan paritas tinggi secara merata terdistribusi pada kelompok kasus dan control (50%) yang memberi interprestasi bahwa paritas yang tinggi tidak mempengaruhi kesehatan ibu sehingga melahirkan dengan berat lahir yang cenderung normal (Apriyanti, 2010).
Secara reproduktif paritas menjadi salah satu aspek yang dapat meningkatkan resiko terjadinya berbagai permasalahan berkaitan dengan kesehatan reproduksi, termasuk kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah. Hasil penelitian diperoleh menunjukkan bahwa paritas member pengaruh cukup besar terhadap BBLR.
Berdasarkan hasil penelitian dari 94 bayi baru lahir yang menjadi sampel juga sebagian besar adalah ibu yang melahirkan dengan paritas ≤ 4 kali. Hasil yang diperoleh melalui nilai chui kuadrat 11,563 > 3,841 yang menolak Ho yang berarti bayi yang lahir dengan berat rendah tidak terlepas adanya hubungan dengan paritas.
Hasil penelitian ini di dukung oleh hasil penelitian Sri Gunartin, 2003 dalam thesisnya bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR. Walaupun secara teori bahwa dengan paritas yang tinggi atau telah mengalami kehamilan yang berulang ulang berisiko tinggi untuk melahirkan BBLR, karena kehamilan tersebut menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus yang dapat mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin (Jurnal Media Kebidanan Poltekes Makassar).
C. Tinjauan Umum Tentang Umur
Menurut Kramer (1987) yang dikutip oleh institute of medicine, secara umum ibu yang umur lebih muda akan mempunyai bayi yang lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang lebih tua. Penelitian menunjukkan angka kematian dan kesakitan ibu akan tinggi bila melahirkan terlalu muda atau terlalu tua, yaitu dibawah usia 20 tahun dan diatas usia 35 tahun (Siregar,1987).
Menurut SDKI 1994, proporsi ibu hamil berusia kurang dari 20 tahun sebesar 25,4% dan usia lebih dari 35 tahun sebesar 19,5%. Faktor usia pada wanita hamil di negara berkembang perlu diperhatikan, hal ini dikarenakan perkawinan pada masyarakat pedesan sering terjadi pada usia muda, yaitu sekitar usia menarche. Di usia ini resiko untuk melahirkan BBLR sekitar dua kali lipat dari yang hamil pada usia 2 tahun setelah menarche (Sutjiningsih,1995).
Disisi yang lain pada umur yang tua akan banyak merugikan perkembangan janin selama periode dalam kandungan, hal I ni disebabkan oleh karena penurunan fungsi fisiologi dan reproduksinya (Djuharnoko, 1998).
Kejadian BBLR berdasarkan umur ibu paling tinggi terjadi pada ibu yang melahirkan di bawah usia 20 tahun, yaitu 9,8% kemudian antar umur 20-34 tahun 6,5% dan yang berumur lebih dari 35 tahun yaitu 4,1%.
D. Tinjauan Umum Tentang Pendidikan
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan pengetahuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri (Notoatmodjo,2005).
Berdasarkan tingkat pendidikan ibu dapat dijelaskan bahwa terdapat kecenderungan terhadap kematian bayi yang jumlahnya lebih banyak pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (SD) hingga tidak sekolah),namun dalam uji korelasi tidak terdapat hubungan yang bermakna (Hartono dkk, 2006).
Pendidikan banyak menentukan sikap dan tindakan dalam menghadapi berbagai masalah misalnya membutuhkan vaksinasi untuk anaknya, memberi oralit waktu menceret misalnya kesedian menjadipeserta keluarga, termasuk pengaturan makanan bagi ibu hamil untuk mencegah timbulnya bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) bahwa ibu mempunyai peranan yang cukup penting dalam kesehatan dan pertumbuhan, akan dapat ditunjukan oleh kenyataan berikut, anak- anak dan ibu mempunyai latar belakang. Pendidikan lebih tinggi akan mendapat kesempatan hidup serta tumbuh kembang yang baik (Rahayu,2008).





















BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar pemikran variable yang diteliti.
Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor resiko yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi, khususnya pada masa-masa perinatal. 
BBLR adalah bayi lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram (WHO,1994) dan ditimbang sampai dengan 24 jam setelah kelahiran. (Usman a dkk, 1994).
Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut WHO (2007) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 33%-38% dan lebih sering terjadi di negara-negara berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang. Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain yaitu berkisar antara 9% - 30%. (Budioro,2001)
Berikut uraian variabel yang terkait dengan kejadian obesitas berdasarkan tujuan penelitian;
1. Berat bayi lahir rendah 
 (
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)Masalah bayi berat lahir rendah (kurang dari 2500 gram), sampai saat ini masih merupakan morbiditas utama dan mortalitas perinatal. Berat lahir rendah (BLR) dapat dibedakan atas bayi yang dilahirkan preterm, dan bayi yang mengalaami pertumbuhan intrauterine terhambat. ( Wiknjosastro, 1994).
2. Paritas 
Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu) (JHPIEGO, 2008). Sedangkan menurut Manuaba (2008), paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm. 
3. Umur
Kejadian BBLR berdasarkan umur ibu paling tinggi terjadi pada ibu yang melahirkan di bawah usia 20 tahun, yaitu 9,8% kemudian antar umur 20-34 tahun 6,5% dan yang berumur lebih dari 35 tahun yaitu 4,1%.
4. Pendidikan 
Berdasarkan tingkat pendidikan ibu dapat dijelaskan bahwa terdapat kecenderungan terhadap kematian bayi yang jumlahnya lebih banyak pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (SD) hingga tidak sekolah),namun dalam uji korelasi tidak terdapat hubungan yang bermakna (Hartono dkk, 2006).






B. Kerangka Konsep  (
Paritas
)

 (
Umur
) (
BBLR
)

 (
Pendidikan
)
		

Keterangan:
	                  : variable bebas          
       : variable tidak bebas

C. Definisi Operasional
Berikut ini uraian variabel berdasarkan tujuan peneliti yaitu:
1. BBLR : 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi.
	Kriteria Obkektif
	Ya  : < 2500 gram
	Tidak   : ≥ 2500 gram.
2. Paritas 
Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir maupun lahir mati.
Kriteria Objektif
	Paritas tinggi : > 3 orang anak
	Paritas rendah : ≤ 3 orang anak
3. Umur 
Umur ibu juga berpengaruh terhadap angka kejadian bayi berat lahir rendah
Kriteria objektif
	Tinggi : ≤ 20 tahun
	Rendah : ≥ 35 tahun
4. Pendidikan 
Tingkat pendidikan ibu dapat dijelaskan bahwa terdapat kecenderungan terhadap kematian bayi  dan bayi yang mengalami BBLR.
	Kriteria objektif
Rendah : Bila pendidikan ≤ SMA / Sederajat
		Tinggi : Bila pendidikan > SMA/ Sederajat
Hipotesis Alternatif
1. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 
2. Ada hubungan antara Umur dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 
3. Ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 
Hipotesis Nol
1. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 
2. Tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 
3. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012. 










BAB IV
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian adalah upaya untuk memahami dan memecahkan masalahsecara ilmiah, sistematis dan logis, yang mana di dalam penelitian inimenggunakan metode surve analitik dengan pendekatan “Cross Sectional“ pada waktu pengumpulan data variabel dependen dan independen dilakukan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005).
Pada penelitian ini variabel independen yang diteliti adalah paritas, umur dan pendidikan sedangkan variabel dependen adalah Berat Badan Lahir Rendah(BBLR).
B. Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian dilakukan di  Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Hadidjah I Kota Makassar pada tahun 2012.
C. Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi  dari penelitian ini adalah seluruh bayi yang lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Hadidjah I Kota Makassar Tahun 2012.
Sampel
Sampel adalah  bayi yang mengalami berat badan lahir rendah,di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Hadidjah I Kota Makassar tahun 2012.
 (
24
)Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan populasi dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005). Adapun pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik Sampel RandomSampling.
D. Teknik pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah teknik pengumpulan data yang digunakan adalah Kuesioner, yaitu mengumpulkan data dengan cara memberikan daftar pernyataan/ pertanyaan secara tertulis kepada responden untuk diisi dengan maksud memperoleh jawaban yang tepat dan jelas.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang didapat dari suatu lembaga atauinstansi (Notoatmodjo, 2005). 
Data sekunder diambil dari catatan medical record  Rumah Sakit  Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar tahun 2012.
Data sekunder diperoleh dari hasil Riset Kesehatan Dasar Daerah pada propinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2012. 
E. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi melalui tahapan editing, koding, entri, dan pengolahan, yang selanjutnya disediakan dalam bentuk tabulasi dan narasi.




BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bersalin Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini berlangsung selama 2 minggu dari tanggal 3 samapai 16 Desember 2012.
Besaran sampel diperoleh dari data rekam medic yang diambil dari data di RS Ibu dan Anak Sitti khadidjah I Kota Makassar. Jumlah sampel yang memenuhi syarat penelitian sebanyak 148 orang. Setelah data terkumpul dilakukan pengelolahan data yang terdiri dari proses editing, koding, dan tabulasi dengan menggunakan program SPSS dengan tingkat kemaknaan α= 0,05..
Berdasarkan hasil pengelolahan data, maka berikut ini peneliti akanmenyajikan analisis data univariat untuk melihat distribusi dan persentase, dan bivariat untuk melihat hubungan dari variabel independent terhadap variabeldependent.
1. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisa ini untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel independen (paritas, umur, dan pendidikan) dan variabel dependen (kejadian BBLR). Data distribusi dalam bentuk tabel dan teks yang akandiuraikan sebagai berikut :
 (
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)
Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian BBLRdimana hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini.
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian BBLR di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	Kejadian BBLR
	Frekuensi 
	%

	BBLER< 1000
BBLSR< 1500
BBLR 1500-2500
	9
10
129
	6,1
6,8
87,2

	Jumlah 
	148
	100,0


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa BBLER hanya 9 responden (6,1%), BBLSR 10 responden (6,8%) dan lebih banyak BBLR yaitu 129 responden (87,2%). 
Variabel Independen
a. Paritas
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan paritas di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	Paritas
	Frekuensi 
	%

	≤3
>3
	77
71
	52,0
48,0

	Jumlah 
	148
	100,0


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Berdasarkan tabel diatas paritas rendah yaitu ≤ 3 sebanyak 77 responden atau (52%) dan paritas tinggi yaitu 71 responden atau (48,0%).
b. Umur
Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	Umur 
	Frekuensi 
	%

	<20
20-35
>35
	5
105
38
	3,4
70,9
27,5

	Jumlah 
	148
	100


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa umur <20 hanya 5 responden (3,4%), dan umur 20-35 105 responden (70,9%) sedangkan yang lebih tinggi yaitu >35 responden (27,5%).
c. Pendidikan
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan  di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	Pendidikan 
	Frekuensi 
	%

	≤SMP
SMA
>SMA
	48
62
38
	32,4
41,9
25,7

	Jumlah 
	148
	100,0


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Berdasarkan tabel 5.4 pendidikan meliputi tingkat ≤SMP 48 responden (32,4%), SMA sebanyak 62 responden (41,9%), dan >SMA sebanyak 38 responden (25,7%).
Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel dependen yaitu pendidikan, dan paritas dengan variabel dependen yaitu kejadian BBLR. Penelitian dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, dengan menggunakan uji Chi- Square nilai = 0,05 dan df = 1, bila  p Value > 0,05 ada hubungan yang bermakna jika  p Value > 0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna.
1. Hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR
Dari analisis hubungan Paritas dan kejadian BBLR diperoleh hasil sebagai berikut.
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian BBLR di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	Kategori BBLR             Paritas                        Total               
	Value

	                               ≤3                    >3            
	0,463

	                            N      %          N      %         N      %
	

	BBLER                3      2,0         6      4,1        9      6,1
	

	BBLSR                6      4,1         4      2,7        10     6,8
	

	BBLR                  68    45,9       61    41,2      129   87,2
	

	Total                    77    52,0       71    48,0      148   100,0
	


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Dari tabel 5.5 dilihat jumlah paritas sesuai dengan jenis BBLR yaitu lebih banyak responden berada pada berat badan lebih dari 1500 yaitu ≤3 68 responden sedangkan paritas kategori baik atau >3 sebanyak 61 responden. Sehingga hipotesa menyatakan tidak ada hubungan bermakna antara paritas ibu dengan BBLR 
2. Hubungan antara Umur dengan kejadian BBLR
Tabel 5.6 Hubungan Antara Umur dengan BBLR di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	                                    Umur Ibu                                        Total               
	Value

	Kategori                <20                20-35             >35            
	0,039

	  BBLR                 N      %          N      %         N      %      N      %
	

	BBLER                0      0           7      4,7        2      1,4      9     6,1
	

	BBLSR                2      1,4        7      4,7        1      7         10    6,8
	

	BBLR                  3      2,0       91    61,5       35   23,6     129  87,2
	

	Total                    5      3,4      105   70,9       38   25,7     148  100
	


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Dari tabel 5.6 dapat dilihat bahwa lebih banyak tesponden berada pada BBLR 1500-2500 yaitu sebanyak 129 responden, namun hipotesa menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan BBLR terbukti.




3. Hubungan antara pendidikan dengan kejadian BBLR 
Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasatkan Hubungan Antara pendidikan dengan BBLR di RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012
	                                    Pendidikan                                        Total               
	Value

	Kategori             ≤SMP              SMA            >SMA            
	0,239

	  BBLR                 N      %          N      %         N      %      N      %
	

	BBLER                4      2,7        5     3,4          0      0       9     6,1
	

	BBLSR                3      2,0        6     4,1          1      7         10    6,8
	

	BBLR                41      2,7       51    34,5       37   25,0     129  87,2
	

	Total                  48     32,4      62   41,9       38    25,7      148  100
	


Sumber data reka medik RSIA Sitti Khadidjah I Kota Makassar 
Tahun 2012

Dari tabel 5.7 ddapat dilihat bahwa jenis BBLR lebih banyak respondennya berada pada BBLR 1500-2500 yaitu sebanyak 51 responden. Dari analisis hubungan pendidikan dan kejadian BBLR diperoleh hasil yaitu seperti data pada tabel tersebut. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tuidak ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan responden terhadap kejadian BBLR.
Sehingga hipotesa menyatakan tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan BBLR.



BAB VI
PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
RSIA (Rumah Sakit Ibu dan Anak) Sitti Khadidjah I Muhammadiyah cabang Makassar adalah salah satu unit usaha perserikatan Muhammadiyah yang didirikan dengan fungsi penyedia pelayanan kesehatan lengkap bagi masyarakat pelayanan tersebut dapat bersifat kuratif, promotif, rehabitatif maupun preventif.
Muhammadiyah cabang makassar beralamat dijalan R.A. Kartini No.15-17 Makassar, awalnya mendirikan BKIA (Badan Kesehatan Ibu dan Anak) Sitti Khadidjah pada 18 November 1962 dan pada tanggal 26 Mei 1976 berubah menjadi rumah bersalin dan dikembangkan pada tanggal 17 Mei 1994  menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah.
Visi Rumah Sakit :
Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Muhammadiyah cabang Makassar menjadi Rumah Sakit Pusat Pelayanan kesehatan paripurna dengan rahmatan lil’alamin.
Visi Rumah Sakit :
	Memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara paripurna, bermutu dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat sebagai tempat pendidikan, pelatihan tenaga kesehatan dan tempat penelitian dalam konsep Kemuhammadiyaan.
 (
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Motto Rumah Sakit :
Melayani dengan hati berdasarkan Islam.   
B. Pembahasan
Pada bab ini akan dibahas pada penelitian yang ditunjang daribeberapa teori pada ahli yang telah diuraikan sebelumnya. Penelitian inimenggunakan metode survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional dan hanya terbatas antara variabel independen (paritas, umur, pendidikan) dan variabel dependen (kejadian BBLR) dengan menggunakan uji statistik  Chi-Square.
Sampel sebanyak 148 ibu yang melahirkan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar Tahun 2012.  Data dikumpulkan sesuai data rekam medik. Selanjutnya data yang telah dikumpulkan di olah dan dilakukan analisis data univariat dan bivariat, dengan menggunakan sistem komputerisasi sehingga pada analisis univariat didapatkan daftar distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. Sedangkan pada analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square untuk menguji hipotesis.
1. Kejadian BBLR
Dalam penelitian ini, kejadian BBLR terdiri dari 3 kategori, dimana < 1000 gram, ≥ 1000 gram dan ≥ 2000 gram. Adapula responden yang tidak BBLR dan BBLR, namun lebih diutamakan hanya yang BBLR saja.
 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa distribusi responden berdasarkan kejadian BBLR diperoleh 148 orang (46,8%) sedangkan yang tidak BBLR yaitu 168 responden (53,2%).

2. Hubungan antara Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian BBLR. 
Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjuukan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengankejadian BBLR di mana nilai  p Value lebih kebesar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR.
Menurut Sarwono (2007), paritas tinggi (> 3 anak) mempunyai angkakematian maternal, lebih tinggi dibanding dengan kematian maternal pada  paritas rendah (≤ 3 anak). Pada paritas rendah, risiko kematian maternaldapat dicegah dengan asuhan obstetrik lebih baik. Sedangkan risiko padaparitas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana.
Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesahatan baik bagi ibu maupun  bayi yang dilahirkan.  Salah satu dampak kesehatan yang mungkin timbul dari paritas yang tinggi adalah berhubungan dengan kejadian BBLR. Sebagaimana hasil penelitian menunjukan bahwa ibu dengan paritas tinggi akan memberi interprestasi bahwa paritas yang tinggi tidak mempengaruhi kesehatan ibu sehingga melahirkan dengan berat lahir yang cenderung normal,dimana penelitian ini tidak ada hubungan bermakna.
3. Hubungan antar Umur dengan kejadian BBLR
Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjuukan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengankejadian BBLR di mana nilai  p Value lebih kebesar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian BBLR.
Menurut Kramer (1987) yang dikutip oleh institute of medicine, secara umum ibu yang umur lebih muda akan mempunyai bayi yang lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang lebih tua. Penelitian menunjukkan angka kematian dan kesakitan ibu akan tinggi bila melahirkan terlalu muda atau terlalu tua, yaitu dibawah usia 20 tahun dan diatas usia 35 tahun (Siregar,1987).
Dalam penelitian ini angka umur sangat bervariasi, sehingga sulit untuk diuji apakah ada tidak hubungan antara umur dengan kejadian BBLR, namun dalam penelitian ini Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian BBLR.
4. Hubungan antara Pendidikan Ibu Bersalin dengan Kejadian BBLR
Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjuukan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu bersalin dengankejadian BBLR di mana nilai  p Value  lebih besar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian BBLR.
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan pengetahuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri (Notoatmodjo,2005).
Berdasarkan tingkat pendidikan ibu dapat dijelaskan bahwa terdapat kecenderungan terhadap kematian bayi yang jumlahnya lebih banyak pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (SD) hingga tidak sekolah),namun dalam uji korelasi tidak terdapat hubungan yang bermakna (Hartono dkk, 2006).
Namun dalam penelitian ini tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan kejadian bayi berat lahir rendah, pada RSIA Sitti Khadidjah 1 Kota Makassar di mana Ho diterima.















BAB VII
KAJIAN ISLAM
Pada pembahasan ini akan dijelaskan mulai dari embriologi sampai terbentuk manusia seutuhnya berdasarkan kajian Al-Qur’an dan hadits.
Allah SWT berfirman yang artinya sebagai berikut:
Katakanlah, “Berjalanlah di muka bumi, “Maka, perhatikanlah bagaimana Allah menciptakan (manusia) dari awal, dan kemudian Allah menjadikannya sekali lagi. Sesungguhnya allah Mahakuasa atas segala, sesuatu 
(Ensiklopedia mukjizat alquran dan hadis)
1. Sel Reproduksi
Kita nanti akan mengetahui dari mana datangnya sel-sel reproduksi yang akan dijadikan Allah Swt sebagai penyebab terbentuknya sebuah janin. Kita perhatikan ibu dan bapak. Awalnya ibu dan bapak kita merupakan janin yang tumbuh di dalam rahim sang nenek. Pada tahapan janin, sebagian sel-sel tersebut bergerak sejenak dari kantong berisi cairan agar dapat menetap di salah satu bagian tulang belakang janin. Hal ini berlangsung di tempat bertemunya tulang belakang dengan tulang rusuk. Sebuah tempat yang disibukkan oleh semua sel saat itu.
 (
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)Kemudian sel tersebut bergerak hingga menetap di dua bagian, yaitu panggul (pelvis) pada wanita dan kantung buah pelir pada pria. Pada tahapan akhir ini, sel tersebut membawa tempat-tempatnya untuk darah, getah bening, dan nutrisi saraf. 
Sumber yang paling akurat mengatakan bahwa masing-masing dari ovarium dan testis ini keluar dari antara tulang belakang dan tulang rusuk. Jika demikian faktanya, maka tepat sekali apa yang di firmankan Allah SWT yang artinya sebagai berikut:
 “Dia diciptakan yang terpancar, yang keluar dari antara tulang sulbi dan tulang dada, ” (QS al-Thariq [86]: 6-7).
Allah Swt menginformasikan asal ciptaan tersebut dalam sebuah isyarat yang mendalam dan mencengangkan.
2. Air Sperma
Pada awal menstruasi seorang wanita, sebagian sel telur dalam indung telur mulai tumbuh berkembang. Tumbuhnya sempuma hanya sekali pada kira- kira hari keempat belas dari siklus di atas.
Pada saat itu, dinding indung telur mendekat pada posisi ditengah gelembung. Bagian yang menempel pada dinding akan pecah. Akhimya, sel telur keluar dihiasi dengan mahkota yang indah (corona radiate). Sebelumnya, cairan gelembung melekat erat agar menyerupai hemparan. Ini untuk sampai pembuluh telur rahim yang bergerak juga untuk menerimanya.
Ketika satu sel telur keluar untuk menunggu pembuahan (fertilisasi), maka dari pria keluar sekaligus sekitar 100-200 juta spermatozoa yang berenang di sel- sel usus. kemudian sperma itu bergerak cepat dalam ukuran banyak. Saking panjangnya, sehingga jika diperkirakan dengan tinggi manusia dalam mengikuti perlombaan lari 100 meter, maka ia akan berhasil menempuh jarak tersebut dalam tempo setengah dari waktu yang ditentukan.
Sekitar 400 sperma dari jutaan sperma ini berhasil menyatu kepada sel telur. Biasanya, sperma dan sel telur ini bertemu pada sepertiga di luar pembuluh telur rahim.
Dengan proses yang sangat rumit, enzim-enzim tertentu dapat terpisah. Hal ini untuk membantu spermatozoa dalam menembus lapisan-lapisan yang mengelilingi sel telur.
3. [bookmark: bookmark0]Awal Penciptaan
Hanya satu spermatozoa saja yang berhasil menembus sekat-sekat penghalang yang mengitari sel telur. Ia masuk ke dalam sitoplasma (cytoplasm) sel telur yang berjalan cepat dengan memisahkan enzim-enzim lainnya yang dapat menghalangi spermatozoa lainnya dalam menembus sel telur.
Pertama, terciptanya makhluk pada mulanya adalah hasil dari bersatunya dua unsur yaitu pria dan wanita secara bersamaan.
Kebenaran Alquran ini luput dari pengetahuan para ilmuwan barat. Hingga abad ke delapan belas, mereka masih serampangan dalam menghubungkan asal mula janin. Ada yang menghubungkannya hanya kepada ibu saja. Ada juga yang menghubungkannya hanya ke bapak saja. Padahal, Allah SWT telah berfirman yang artinya sebagai berikut:

“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari setetes sperma yang bercampur yang Kami hendak mengujinya (dengan perintah dan larangan), karena itu Kami dijadikan dia mendengar dan melihat, ” (QS Al-Insan [76]: 2).
Kedua, tidak semua sel telur (ovum) atau sperma pria yang keluar menuju rahim wanita, dapat mendorong teijadinya janin. Karena, ovum yang keluar dari indung telur (ovarium) wanita dikelilingi oleh selaput. Sel-sel lainnya yang berbentuk mahkota juga dikelilingi oleh selaput. Sel-sel tersebut berenang dalam sel yang berbentuk seperti agar-agar menuju pembuluh telur rahim. Pria saat itu menyemprotkan sekitar 200 juta spermatozoa.dari jumlah tersebut, yang masuk kepada indung telur dan membentuk janin hanya satu.
Spermatozoa sejumlah itu berenang di dalam sel-sel yang memisahkan dari kelenjar-kelenjar seperti prostat dan tembolok sperma.
Semua bentuk spermatozoa tidak bisa digambarkan, karena bentuk sel-sel tersebut lebih banyak 1%.
Salah satu mukjizat yang mencengangkan dalam hal ini adalah sabda Rasulullah Saw. “sesuatu yang berasal dari setiap air (sperma) akan menjadi anak,” (HR Muslim).
Ketiga, janin tidak ditemukan dalam bentuiknya. Namun, ia diciptakan secara bertahap. Ini sebagaimana firman Allah SWT yang artinya sebagai berikut:

 “Mengapa kamu tidak percaya akan kebesaran Allah? Padahal, Dia sesungguhnya telah menciptakan kamu dalam beberapa tingkatan kejadian, ” (QS Nuh [71]: 13-14). 
“Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang (berbuat) demikian itu adalah Allah, Tuhan kamu, Tuhan Yang mempunyai kerajaan. Tidak ada Tuhan (yang berhak disembah) selain Dia. Lalu, bagaimana kamu dapat dipalingkan?”  (QS Al-Zumar [39]: 6).
Ketiga prinsip ini menghancurkan semua persepsi dan asumsi-asumsi keliru sejak masa Aristoteles hingga abad ke delapan belas.
4. [bookmark: bookmark1]Falq (Makhluk)
Siklus ini unik. Janin terbentuk menjadi beberapa bagian sel (makhluk) dan tidak terpisah oleh organism apa pun, bahkan oleh organisme-organisme yang bersel satu seperti bakteri.
Secara klasifikasi, organisme ini menambah populasi. Sementara itu organisme-organisme yang bersel banyak, terdiri dari jutaan klasifikasi yang berurutan secara terus-menerus. Dari proses panjang itu, akhimya terbentuklah seorang makhluk yang disebutmanusia. Ini tdaklah mengherankan, sebab Alquran telah melansir kesimpulan ilmiah ini dalam firman Allah Swt berikut:
 “Katakanlah, ‘Aku berlindung kepada Tuhan Yang Menguasai makhluk, (QS Al-Falaq [113]:1).
5. [bookmark: bookmark3]Segumpal Darah
(Minggu Kedua dan Minggu Ketiga)
Ketika “benih” manusia tertanam di dinding rahim pada minggu kedua, lapisan janin bagian dalam terbagi menjadi dua lapisan (bilaminar). Pada saat yang sama, lapisan janin bagian luar menempel pada dinding rahim dengan perantara tangkai penghubung (connecting stolk). Tujuannya agar dapat memperoleh makanan dari darah ibunya.
Pada minggu ketiga, lapisan ketiga berada diantara dua lapisan. Dengan begitu, tiga lapisan telah lengkap. Dengan izin Allah Swt, semua anggota tubuh (trilaminar) akan tumbuh. Wilayah kepala berbeda dengan wilayah di bagian belakang. Janin dalam bentuk lintah berenang dalam cairan yang banyak. Ia menerima makanan di sana dengan posisi menempel pada dinding rahim.
Ini membuktikan kebenaran firman Allah SWT yang artinya sebagai berikut:
“Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah, ” (QS Al-Alaq [96]: 2).
“Kemudian air sperma itu Kami -jadikan segumpal darah, “ (QS Al-Mukminun [23]: 14).
6. Segumpal Daging
(Minggu Keempat sampai usia 40 Hari)
Mulai hari ke-24 pada minggu ke-4 hingga minggu ke-6, salah satu bagian tulang belakang janin akan tampak tonjolan-tonjolan. Bentuk luar janin akan melengkung, karena ada proses pertumbuhan dalam tubuh janin (somites). Hal ini berlangsung sesuai postur si ibu. Begitu juga dengan tumbuhnya anggota tubuh lainnya.
Pada tahap ini pula, panjang janin sudah mencapai sekitar 1-2 cm dalam bentuk segumpal daging. Ini sekali lagi membuktikan kebenaran firman Allah SWT yang artinya sebagai berikut:
“Kemudian air sperma itu Kami jadikan segumpal darah," (QS Al-Mukminun [23]: 140).
7. [bookmark: bookmark4]Kumpulnya Penciptaan
Rasulullah Saw mengungkapkan cirri-ciri janin dal am fase ini dengan kalimat yang sempuma. Beliau bersabda, “Sesungguhnya penciptaan salah seorang kalian dikumpulkan di dalam perut ibunya selama empat puluh hari. Kemudian, ia menjadi segumpal darah, lalu menjadi segumpal daging, “ (HR Muslim).
Demi Allah Swt, sesungguhnya salah seorang kalian atau seseorang beramal dengan amalan penghuni neraka sehingga jarak antara dia dengan neraka hanya sedepa atau sehasta. Namun kehendak Al-Kitab (ketentuan Allah Swt yang ditetapkan sewaktu masih berbentuk janin) telah mendahuluinya (untuk menjadi orang yang baik).
Ada tambahan yang penting dalam hadis ini sebagaimana tercantum dalam riwayat Muslim. Berikut redaksinya:
“ Sesungguhnya penciptaan salah seorang kalian dikumpulkan di dalam perut ibunya selama 40 hari. Kemudian, dalam kurun waktu tersebut, (janin) menjadi segumpal darah seperti itu. Kemudian, dalam kurun waktu tersebut, ia menjadi segumpa daging seperti itu”.
Kemudian, seorang malaikat diutus untuk meniupkan roh kepadanya dan diperintahkan untuk mencatat empat ketentuan (yang berkaitan dengannya): rezekinya, ajalnya, amalannya, dan apakah ia seorang yang celaka atau bahagia.
Demi Zat Allah Swt yang tidak ada Tuhan selain nya, sesungguhnya seorang kalian sungguh beramal dengan amalan penghuni surge sehingga jarak antara dia dengan surge hanya sedepa. Namun, kehendak Al-Kitab (ketentuan Allah Swt yang ditetapkan sewaktu manusia berbentuk janin) telah niendahuluinya. Ia pun beramal dengan amalan penghuni neraka, sehingga ia pun masuk neraka.
8. Tulang Belulang
Janin pada fase segumpal daging itu selesai pada akhir minggu keenam sebagaiman telah dijelaskan oleh hadis Rasulullah Saw yang diriwayatkan oleh Al-Bukhari dan Muslim. Berikut hadis dengan redaksi Muslim: “Sesungguhnya salah seorang kalian dikumpulkan ciptaannya di dalam perut ibunya selama empat puluh hari”.
“Hal ini dikuatkan pula oleh Ilmu musthalah Al-Hadis yang sama-sama menyimpulkan bahwa segumpal daging embriologi ini, dari sisipengumpulan, pembentukan, dan bentuk menyerupai segumpal daging yang terns berkembang pada minggu kelima dan minggu keenam. Penciptaan tulang pada janin dimulai pada minggu ketujuh. Selama dua minggu sebelumnya (minggu kelima dan minggu keenam), pembentukan tulang rawan mendominasi (Ensiklopedia mukjizat alquran dan hadis).
Allah SWT  berfirman yang artinya sebagai berikut:
 “Kemudian (fa) Kami menciptakan segumpal daging itu tulang belulang, ” (QS Al-Mukminum [23]: 14).
Istilah yang sama digunakan pula oleh Allah Swt dalam proses penciptaan tulang belulang. Allah Swt berfirman sebagai berikut:
 “Atau apakah (kamu tidak memperhatikan) orang yang melalui suatu negeri yang (temboknya) telah roboh menutupi atapnya. Dia berkata, ‘Bagaimana Allah menghidupkan kembali negeri ini setelah hancur?’ Allah lalu mematikan orang itu seratus tahun, kemudian menghidupkannya. Allah bertanya, ‘Berapakah lamanya kamu tinggal di sini?’ Ia menjawab, ‘Soya tinggal di sini sehari atau setengah hari. ‘Allah berjirman, ‘Sebenarnya kamu telah tinggal di sini seratus tahun lamanya. Lihatlah kepada makanan dan minumanmu yang belum lagi berubah. Lihatlah kepada tulsang belulang kedelai itu, bagaimana Kami menyusunnya kembali (kaifa nunsyizuha), kemudian Kami membalutnya dengan daging,” (QS Al-Baqarah [2]: 259) (Ensiklopedia mukjizat alquran dan hadis).
9. [bookmark: bookmark5]Tulang Dibungkus Daging
Penciptaan tulang belulang teijadi pada minggu ketujuh. Kemudian langsung diikuti oleh dibungkusnya tulang dengan daging pada minggu kedelapan.
Alquran telah mengungkapkan perkembangan janin pada tahapan ini dengan redaksi yang pendek dan singkat, tetapi mengandung mukjizat dan makna yang sarat. Allah Swt berfirman sebagai berikut:
 “Lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging, ” (QS Al-Mukminum [23]: 14).
10. [bookmark: bookmark6]Dasar Penetapan Istilah Ilmiah dalm Embriologi
Ayat-ayat tersebut juga memberikan sebuah petunjuk yang menarik tentang adanya kebangkitan setelah kematian. Allah Swt berfirman sebagai berikut:
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes sperma, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan tidak sempurna, ” (QS Al- Hajj [22]: 5) (Ensiklopedia mukjizat alquran dan hadist.
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BAB VIII
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSIA Ibu dan Anak Sitti Khadidjah I Kota Makassar  Tahun 2012  yang melakukan persalinan pada September 2011 sampai September 2012 sebanyak 1501 responden, responden ibu bersalin yangmengalami BBLR yaitu 148 (46,8%).
2. Tidak terdapt hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR, dimana dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjuukan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengankejadian BBLR di mana nilai  p Value lebih kebesar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian BBLR.
3. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengankejadian BBLR di mana nilai  p Value lebih besar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian BBLR, dimana Ho nya di terima.
4.  (
47
)Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjuukan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu bersalin dengan kejadian BBLR di mana nilai  p Value  lebih besar dari α = 0,05 sehingga dapat simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian BBLR di RSIA Sitti Khadidjah I.
B. Saran 
1. Dalam penelitian ini dapat digambarkan bahwa kesadaran akan ibu bersalin tentang BBLR sudah semakin baik. Dilihat dengan penelitian yang ada.
2. Bagi petugas kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan mutu serta pelayanan dengan lebih efektif dalam memberikan pelayanan dan penyuluhan kesehatan terutama tentang kejadian BBLR.
3. Bagi institusi pendidikan, diharapkan dapat menunjang penulisan karya tulis ilmiah ini guna meningkatkan mutu pendidikan, menyarankan agar mahasiswa sebelum menentukan judul sebaiknya menentukan masalah yang layak dan relevan untuk diteliti.
4. Bagi peneliti yang akan datang, dapat menyediakan referensi atau informasi yang berguna bagi mahasiswi untuk perkembangan pengetahuan mengenai BBLR.
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Frequencies


[DataSet1]

	Statistics

	
	
	Paritas
	Umur
	Pendidikan
	BBLR

	N
	Valid
	148
	148
	148
	148

	
	Missing
	0
	0
	0
	0




Frequency Table

	Paritas

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	77
	52.0
	52.0
	52.0

	
	2
	71
	48.0
	48.0
	100.0

	
	Total
	148
	100.0
	100.0
	




	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	95
	64.2
	64.2
	64.2

	
	2
	53
	35.8
	35.8
	100.0

	
	Total
	148
	100.0
	100.0
	











	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	15
	10.1
	10.1
	10.1

	
	2
	34
	23.0
	23.0
	33.1

	
	3
	59
	39.9
	39.9
	73.0

	
	4
	40
	27.0
	27.0
	100.0

	
	Total
	148
	100.0
	100.0
	




	BBLR

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	11
	7.4
	7.4
	7.4

	
	2
	28
	18.9
	18.9
	26.4

	
	3
	109
	73.6
	73.6
	100.0

	
	Total
	148
	100.0
	100.0
	




Crosstabs

[DataSet1] 

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Paritas * BBLR
	148
	100.0%
	0
	.0%
	148
	100.0%

	Umur * BBLR
	148
	100.0%
	0
	.0%
	148
	100.0%

	Pendidikan * BBLR
	148
	100.0%
	0
	.0%
	148
	100.0%





Paritas * BBLR

	Crosstab

	Count
	
	
	
	
	

	
	
	BBLR
	Total

	
	
	1
	2
	3
	

	Paritas
	1
	3
	15
	59
	77

	
	2
	8
	13
	50
	71

	Total
	11
	28
	109
	148




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	2.920a
	2
	.232

	Likelihood Ratio
	3.002
	2
	.223

	Linear-by-Linear Association
	1.815
	1
	.178

	N of Valid Cases
	148
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,28.




	Risk Estimate

	
	Value

	Odds Ratio for Paritas (1 / 2)
	a

	a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table without empty cells.








Umur * BBLR

	Crosstab

	Count
	
	
	
	

	
	
	BBLR
	Total

	
	
	1
	2
	3
	

	Umur
	1
	7
	17
	71
	95

	
	2
	4
	11
	38
	53

	Total
	11
	28
	109
	148




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	.191a
	2
	.909

	Likelihood Ratio
	.189
	2
	.910

	Linear-by-Linear Association
	.094
	1
	.759

	N of Valid Cases
	148
	
	

	a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,94.




	Risk Estimate

	
	Value

	Odds Ratio for Umur (1 / 2)
	a

	a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table without empty cells.









Pendidikan * BBLR

	Crosstab

	Count
	
	
	
	
	

	
	
	BBLR
	Total

	
	
	1
	2
	3
	

	Pendidikan
	1
	0
	2
	13
	15

	
	2
	5
	8
	21
	34

	
	3
	6
	12
	41
	59

	
	4
	0
	6
	34
	40

	Total
	11
	28
	109
	148




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	9.955a
	6
	.127

	Likelihood Ratio
	13.452
	6
	.036

	Linear-by-Linear Association
	1.277
	1
	.258

	N of Valid Cases
	148
	
	

	a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,11.




	Risk Estimate

	
	Value

	Odds Ratio for Pendidikan (1 / 2)
	a

	a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table without empty cells.




