BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
	Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir dengan berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram. Berkaitan dengan berat badan bayi baru lahir, bayi dapat dikelompokkan menjadi BBLR (berat lahir <2500 gram), bayi lahir sedang (berat lahir antara 2500-3999 gram), dan berat badan lebih (berat lahir ≥4000 gram). Sejak tahun 1961 WHO (world health organization) telah mengganti istilah prematuritas dengan BBLR. Hal ini dilakukan karena tidak semua bayi dengan berat kurang dari 2500 gram pada waktu lahir adalah bayi prematur.1
	World Health Organization tahun 2011 memperkirakan sekitar 25 juta bayi mengalami BBLR setiap tahun dimana 5% diantaranya terjadi dinegara maju dan 95% diantaranya terjadi dinegara berkembang, berdasarkan data riskesdas 2013, prevalensi BBLR di Indonesia berkurang dari 11,1% pada tahun 2010 menjadi 10,2% pada tahun 2013.1 Namun, prevalensi bayi berat lahir rendah di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2011 sebesar 3.370 kasus dari 147,059 kelahiran bayi, meningkat bila dibandingkan pada tahun 2010 sebanyak 2.412 kasus dari 147,794 kelahiran bayi.2
	Angka kelahiran BBLR di Kota Makassar pada tahun 2009 sebesar (0,91%), tahun 2010 (0,71%), dan pada tahun 2011 (0,71%) dengan 26.129 kelahiran hidup. Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi kasus bayi berat lahir rendah pada tahun 2011 adalah 366 dari 3.518 kelahiran bayi atau 10,40%, pada tahun 2012 adalah 292 dari 3.259 atau 8,95% dan Januari sampai November 2013 meningkat kembali menjadi 295 dari 3.109 kelahiran bayi atau 9,48%.3
	Sementara itu data BBLR di Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba pada tahun 2010 memberikan gambaran bahwa persentase bayi lahir hidup dengan BBLR di Kabupaten Bulukumba adalah 1,2 % dimana terdapat 108 bayi BBLR dari 6.780 bayi lahir dan pada tahun 2011 adalah 1,6 %. Angka kematian bayi di Kabupaten Bulukumba tahun 2011 tercatat 12 kasus kematian bayi atau 1,7 per 1.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kasus dari tahun 2010 yaitu sebanyak 9 kasus kematian bayi. Angka kematian Bayi tersebut diperoleh melalui laporan Unit Pelayanan Kesehatan di wilayah Bulukumba.4
	Kelahiran BBLR berkontribusi sebagai penyebab kematian neonatal yang masih tinggi di Indonesia, dimana sekitar 56% terjadi pada periode yang sangat dini yaitu masa neonatal. Sebagian besar kematian neonatal terjadi pada usi 0-6 hari yaitu sebesar 78,5%. Hasil survey demografi dan kesehatan Indonesia tahun 2012 menunjukkan adanya penurunan Angka Kematian Bayi dibandingkan dengan tahun 2007 yaitu sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1.000 kelahiran hidup. Tetapi angka tersebut masih jauh dari target Millenium Development Goals pada tahun 2015. Target MDGs 2015 adalah menurunkan AKB kelahiran hidup menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup.1
	Angka Kematian Bayi merupakan banyaknya kematian bayi berusia di bawah satu tahun per 1.000 kelahiran hidup pada satu tahun tertentu. Angka kematian bayi baru lahir terutama disebabkan antara lain oleh bayi berat rendah lahir, asfiksia dan infeksi. Bayi dengan berat lahir rendah masih merupakan masalah terbanyak didunia, terutama dinegara berkembang. Bayi berat lahir rendah berhubungan dengan angka kematian dan kesakitan bayi.1 Berdasarkan penelitian Indrhayani A, Muhammad I, dan Rahmi di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar tentang Analisis Faktor Risiko Kematian Neonatal Dini Tahun 2011-2012 menunjukkan hasil bahwa kematian neonatal dini terjadi pada bayi BBLR sebesar 70,0%.23
	Menurut Kardjati dalam penelitian Nurmala M, Wawang SS, dan Yuniarti tentang Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi BBLR yaitu dari faktor lingkungan internal (usia ibu, jarak kelahiran, paritas, kadar hemoglobin, status gizi ibu hamil, Pemeriksaan kehamilan, dan penyakit pada saat kehamilan), faktor lingkungan eksternal (kondisi lingkungan asupan gizi, dan tingkat sosial ekonomi ibu hamil), dan faktor penggunaan sarana kesehatan yang berhubungan frekuensi pemeriksaan kehamilan atau antenatal care.1
	Usia ibu berkaitan erat dengan berat bayi lahir. Kehamilan dibawah usia 20 tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi 2-4 kali lebih tinggi karena wanita masih dalam masa pertumbuhan, sehingga panggulnya relatif masih kecil. Pada kehamilan diatas usia 35 tahun mempunyai promblem kesehatan seperti hipertensi, diabetes melitus, anemia, dan penyakit kronis,5 pada usia >35 tahun merupakan usia dimana ibu mengalami kemunduran atau penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang menimpa di usia >35 tahun sehingga resiko terjadinya BBLR cukup tinggi.6 Kemudian pada kehamilan >4 anak/ jarak kelahiran <2 tahun dapat mempengaruhi berat bayi lahir rendah karena nutrisi yang kurang serta tumbuh kembang lebih lambat.5
	Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Rahmi, Dian SA, Rismayanti di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar tahun 2013 tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah.7 	
	Pada penelitian yang dilakukan Ningsi J di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Fatimah tahun 2009 tentang analisis faktor kejadian bayi berat lahir rendah menunjukkan adanya hubungan antara usia dan paritas ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah. Hasil penelitiannya menunjukkan usia <20 tahun atau >35 tahun mempunyai resiko 6,92 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR dibandingkan responden yang mempunyai usia 20 sampai dengan 35 tahun. Dan untuk faktor paritas menunjukkan hasil paritas 1 atau >4 mempunyai resiko 5,57 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR dibandingkan responden yang mempunyai paritas dua sampai dengan empat.8 
	Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan Usia dan Paritas Ibu dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba pada Bulan Januari-Desember 2015.



B. Rumusan masalah
	Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah :
1) Apakah terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR ?
2) Apakah terdapat hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR ?

C. Tujuan penelitian
c.1 Tujuan umum :
Untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba pada bulan januari-desember 2015. 

c.2 Tujuan khusus :
	a. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR
	b. Mengetahui hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR

D. Manfaat penelitian
a. Bagi penulis
	Dapat menambah pengetahuan, pengalaman serta mengaplikasikan teori yang telah diperoleh selama perkuliahan dengan realita yang terjadi dimasyarakat.



b. Bagi rumah sakit
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi rumah sakit untuk  meningkatkan pelayananan khususnya  dalam penatalaksanaan bayi berat badan lahir rendah. 
c. Bagi profesi
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi profesi dokter untuk meningkatkan penyuluhan sebagai pencengahan serta dalam penatalaksanaan masalah bayi berat badan lahir  rendah, sehingga dapat menurunkan angka kejadian bayi berat badan lahir rendah dan angka kematian maternal maupun perinatal.
d.Bagi masyarakat
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah pengetahuan ibu hamil tentang bahayanya jika bayi mengalami berat badan lahir rendah, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 	kesadaran akan pentingnya menjaga kehamilan dan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin.








BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Bayi Berat Lahir Rendah
a.1 Definisi BBLR
	Bayi Berat lahir rendah adalah bayi baru lahir dengan berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram. Berkaitan dengan berat badan bayi baru lahir, bayi dapat dikelompokkan menjadi BBLR (berat lahir <2500 gram), bayi lahir sedang (berat lahir antara 2500-3999 gram), dan berat badan lebih (berat lahir ≥ 4000 gram). Sejak tahun 1961 WHO (world health organization) telah mengganti istilah prematuritas dengan BBLR. 1
	Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR dapat terjadi pada bayi kurang bulan (<37 minggu) atau pada bayi cukup bulan (intrauterine growth restriction).9
	Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat lahir <2500 gram tanpa memandang masa gestasi.10
	Berat badan lahir rendah merupakan istilah untuk mengganti bayi prematur karena terdapat dua bentuk penyebab kelahiran bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram, yaitu karena umur hamil kurang dari 37 minggu, berat badan lebih rendah dari semestinya sekalipun cukup bulan atau karena kombinasi keduanya.11
	Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bila berat badanya kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram). Bayi yang dilahirkan dengan BBLR umumnya kurang mampu meredam tekanan lingkungan yang baru sehingga dapat mengakibatkan pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan, bahkan dapat menganggu kelangsungan hidupnya.12
	 Bayi Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Menurut WHO semua bayi yang baru lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram disebut Low Brith Weigth Infants.13

a.2 Klasifikasi pada BBLR
Ada beberapa cara dalam mengelompokkan BBLR :
a. Menurut harapan hidupnya 
		1) Bayi berat lahir rendah dengan berat lahir 1500-2500 gram. 
		2) Bayi berat lahir sangat rendah dengan berat lahir 1000-1500 gram. 
	3)	Bayi berat lahir ekstrim rendah dengan berat lahir kurang dari 1000 gram.9
b. Menurut masa gestasinya 
		1) Prematuritas murni, yaitu bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia kehamilan (berat badan terletak antara persentil ke-10 sampai persentil ke-90 pada intrauterine growth curve lubchenko).
		2) Dismaturitas, yaitu bayi dengan berat badan kurang dari berat badan yang seharusnya untuk usia kehamilan, ini menunjukkan bayi mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin.14
		Menurut Rukiyah (2010) bayi berat lahir rendah dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu :
1) Bayi prematur sesuai masa kehamilan (SMK) terdapat derajat prematuritas di 	golongkan menjadi  kelompok :
		a. Bayi sangat prematur (extremely premature) : 24-30 minggu
		b. Bayi prematur sedang (moderately prematur) : 31-36 minggu
		c. Borderline Premature : 37-38 minggu. Bayi ini bersifat premature dan mature. Beratnya seperti bayi matur akan tetap  sering timbul  masalah seperti yang dialami bayi premature, seperti gangguan pernafasan, hiperbilirubinemia dan daya hisap lemah.
2) Bayi prematur kecil untuk masa kehamilan (KMK) terdapat banyak istilah untuk 	menunjukkan bahwa bayi KMK dapat menderita gangguan pertumbuhan di dalam 	uterus (intra uterine growth retardation/ IUG) seperti pseudo premature, small for dates, dysmature, fetal malnutrition syndrome, chronis fetal distress, IUGR dan small for gestasionalogi (SGA).
Ada dua bentuk IUGR yaitu :
a. Propornitinate IUGR : janin menderita distress yang lama, gangguan 	pertumbuhan terjadi berminggu-minggu sampai berbulan-bulan sebelum bayi 	lahir. Sehingga berat, panjang dan lingkaran kepala dalam proporsi yang 	seimbang, akan tetapi keseluruhannya masih di bawah masa gestasi yang 	sebenarnya.
b. Disproportinate IUGR : terjadi akibat distress sub akut. Gangguan terjadi 	beberapa Minggu dan beberapa hari sebelum janin lahir. Pada keadaan ini 	panjang dan lingkaran kepala normal, akan tetapi berat tidak sesuai dengan 	masa gestasi. Tanda- tanda sedikitnya jaringan lemak dibawah kulit, kulit 	kering, keriput dan mudah diangkat, bayi kelihatan kurus dan lebih panjang.12

a.3 Etiologi
Faktor-faktor yang mempengaruhi :
	1) Faktor ibu : umur, paritas, ras, infertilitas, riwayat kehamilan tidak baik, lahir abnormal, jarak kelahiran terlalu dekat, BBLR pada anak sebelumnya, penyakit akut dan kronik, Kebiasaan tidak baik seperti merokok dan minum alkohol, preeklamsi, dll.
	2) Faktor plasenta tumor, kehamilan ganda
	3) Faktor janin infeksi bawaan, kelainan kromosom
 
a.4 Manifestasi klinis
Tanda dan gejala :
	1) BB <2500 gram
	2) PB <45 cm, LK <33 cm, LD <30 cm
	3) Kepala bayi lebih besar dari badan, rambut kepala tipis dan halus, elastisitas daun telinga
	4) Dada : dinding thorax elastis, puting susu belum terbentuk
	5) Abdomen : distensi abdomen, kulit perut tipis, pembuluh darah kelihatan
	6) Kulit : tipis, transparan, pembuluh darah kelihatan 
	7) Jaringan lemak subkutan sedikit, lanugo banyak
	8) Genetalia : laki-laki skrotum kecil, testis tidak teraba, perempuan labia 	mayor hampir tidak ada, klitoris menonjol.
	9) Ekstremitas : Kadang oedema, garis telapak kaki sedikit
	10) Motorik : pergerakan masih lemah.16

a.5 Masalah pada bayi BBLR
		Menurut Maryunani (2009) masalah yang terjadi pada bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) terutama pada prematur terjadi karena ketidakmatangan sistem organ pada bayi tersebut. Masalah pada BBLR yang sering terjadi adalah gangguan pada sistem pernafasan, susunan saraf pusat, kardiovaskular, hematologi, gastrointestinal, ginjal, dan termoregulasi.
1) Sistem pernafasan
		Bayi dengan BBLR umumnya mengalami kesulitan untuk bernafas segera setalah lahir oleh karena jumlah alveoli yang berfungsi masih sedikit, kekurangan surfaktan (zat di dalam paru dan yang diproduksi dalam paru serta melapisi bagian alveoli, sehingga alveoli tidak kolaps pada saat ekspirasi).
		Luman sistem pernafasan yang kecil, kolaps atau obstruksi jalan nafas, insufisiensi klasifikasi dari tulang thorax, lemah atau tidak adanya gag refleks dan pembuluh darah paru yang imatur. Hal-hal inilah yang mengganggu usaha bayi untuk bernafas dan sering mengakibatkan gawat nafas (distress pernafasan).
2) Sistem Neurologi
		Bayi lahir dengan BBLR umumnya mudah sekali terjadi trauma susunan saraf pusat. Hal ini disebabkan antara lain: perdarahan intracranial karena pembuluh darah yang rapuh, trauma lahir, perubahan proses koagulasi, hipoksia dan hipoglikemia. Sementara itu asfiksia berat yang terjadi pada BBLR juga sangat berpengaruh pada sistem susunan saraf pusat yang diakibatkan karena kekurangan oksigen dan kekurangan perfusi.
3) Sistem Kardiovaskular
		Bayi dengan BBLR paling sering mengalami gangguan/ kelainan janin, yaitu paten ductus arteriosus, yang merupakan akibat itra uterine ke kehidupan ekstra uterine berupa keterlambatan penutupan ductus arteriosus.
4) Sistem Gastrointestinal
		Bayi dengan BBLR saluran pencernaannya belum berfungsi seperti bayi yang cukup bulan, hal ini disebabkan antara lain karena tidak adanya koordinasi mengisap dan menelan sampai usia gestasi 33-34 minggu sehingga kurangnya cadangan nutrisis seperti kurang dapat menyerap lemak dan mencerna protein.
5) Sistem Termoregulasi
		Bayi dengan BBLR sering mengalami temperatur yang tidak stabil, yang disebabkan antara lain :
			a. Kehilangan panas karena perbandingan luas permukaan kulit dengan berat badan lebih besar (permukaan tubuh bayi relatif luas)
			b. Kurangnya lemak subkutan (bron fat/ lemak cokelat)
			c. Jaringan lemak dibwah kulit lebih sedikit
			d. Tidak adanya refleks kontrol dari pembuluh darah kapiler kulit.


6) Sistem Hematologi
		Bayi dengan BBLR lebih cenderung mengalami masalah hematologi bila dibandingkan dengan bayi yang cukup bulan. Penyebabnya antara lain adalah :
			a. Usia sel darah merahnya lebih pendek
			b. Pembuluh darah kapilernya mudah rapuh
			c.	Hemolisis dan berkurangnya darah akibat dari pemeriksaan laboratorium yang sering.
7) Sistem Imunologi
		Bayi dengan BBLR mempunyai sistem kekebalan tubuh yang terbatas, sering kali memungkinkan bayi tersebut lebih rentan terhadap infeksi.
8) Sistem Perkemihan
			Bayi dengan BBLR mempunyai masalah pada sistem perkemihannya, dimana ginjal bayi tersebut karena belum matang tidak mampu untuk menggelola air, elektorlit, asam- basa, tidak mampu mengeluarkan hasil metabolisme dan obat- obatan dengan memadai serta tidak mampu memekatkan urin.
9) Sistem Integument
		Bayi dengan BBLR mempunyai struktur kulit yang sangat tipis dan transparan sehingga mudah terjadi gangguan integritas kulit.
10) Sistem Penglihatan
		Bayi dengan BBLR dapat mengalami retinopathy of prematurity (RoP) yang disebabkan karena ketidakmatangan retina.15 


a.6 Manajemen terapi pada bayi BBLR
a. Setelah bayi lahir 
Umum :
		1) Membersihkan jalan nafas
		2) Mengusahakan nafas pertama dan seterusnya
		3) Perawatan tali pusat dan perawatan mata
Khusus :
		1) Suhu tubuh dijaga pada suhu aksila 36,5-37,5oC 
		2) Beri O2 sesuai dengan masalah pernafasan, pantau dengan oksimetri
		3) Sirkulasi dipantau dengan ketat
		4) Awasi keseimbangan cairan
		5) Pemberian cairan dan nutrisi
		6) Pencegahan infeksi
		7) Mencegah perdarahan : vitamin K mg/ pemberian.
b. Pencegahan infeksi
		1) Cara kerja aseptic, cuci tangan setiap akan memegang bayi
		2) Mencegah terlalu banyak bayi dan petugas dalam satu ruangan
		3) Melarang petugas yang menderita infeksi masuk ke tempat bayi dirawat
		4) Antibiotik disesuaikan dengan pola kuman
		5) Membatasi tindakan seminimal mungkin



c. Masalah yang sering muncul
c.1 Gangguan pola nafas
Intervensi :
		1) Petahankan pola nafas efektif
		2) Kaji frekuensi pernafasan dan pola napas :
			- Berikan posisi sedikit ektensi
			- Pertankan suhu optimal
			- Berikan rangsangan taktil
		3) Berikan O2 sesuai indikasi
		4) Observasi irama, kedalaman, dan frekuensi pernafasan
		5) Hisap jalan nafas sesuai kebutuhan
		6) Kolaborasi pemeriksaan AGD
c.2 Hipotermi
Intervensi :
		1) Manajemen lingkungan :
			- Berikan penghangatan bertahap
			- Berikan pakaian (selimut hangat)
			- Kangaroo Mother Care (KMC)
			- Monitor suhu
			- Monitor vital sign
			- Berikan O2 terapi sesuai kebutuhan
			- Manajemen cairan

d. Termoregulasi pada perawatan BBLR
Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh :
		- Kontak kulit dengan kulit
		- KMC
		- Pemancaran panas (radiant heather)
		- Inkubator
		- Ruang hangat
Tabel : Suhu Inkubator
	Berat Bayi
	Suhu inkubator (oC) menurut umur

	
	35oC
	34oC
	33oC
	32oC

	<1500 gr
	1- 10 hari
	11 hari- 3 mg
	3-5 mg
	>5 minggu

	1500- 2000 gr
	
	1- 10 hari
	11 hari- 4 mg
	>4 minggu

	2100- 2500 gr
	
	1-2 hari
	3 hari- 3 mg
	>3 minggu

	>2500 gr
	
	
	1- 2 hari
	>3 minggu


Tabel 2.1 dikutip dari Buku Asuhan Neonatus Risiko Tinggi dan Kegawatan. 2013

d.1 Pemancar panas (radiant heather)
	- Untuk bayi sakit
	- Berat bayi 1500 gram atau lebih
	- Pada pemeriksaan awal
	- Selama dilakukan tindakan atau
	- Menghangatkan kembali bayi hipotermi

d.2 Inkubator
	- Untuk bayi kurang dari 1500 gram, yang tidak dapat dilakukan dengan KMC
	- Unuk bayi sakit berat (sepsis, gangguan nafas berat) 
e. Asuhan BBLR sehat :
	- Penghangatan bayi dengan perawatan metode kangguru
	- Pemberian ASI dini dan ekslusif
	- Pencegahan infeksi
	- Pemberian imunisasi
	- Pemantauan tanda bahaya dan persiapan pra rujukan jika perlu
e.1 Kangaroo Mother Care (KMC)
Perawatan BBLR atau kurang bulan
	- Cara yang murah, aman dan mudah diterapkan
	- Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara kontak ke kulit seawal mungkin
	- Mendukung ibu untuk memberikan ASI
	- Proses latihan dan dukungan untuk ibu dan keluarga
		- Memberi pelajaran tendtang perawatan BBLR dimulai sejak dirawat di RS dan diteruskan dirumah
	- Memperpendek perawatan di RS, ulang lebih awal
Syarat perawatan bayi lekat/ KMC :
	- Berat lahir <2500 gram
	- Keadaan umu baik dan stabil
	- Tidak ada kelainan bawaan mayor
	- Mampu mengisap
	- Ibu sehat
f. Kriteria pulang BBLR :
	- Keadaan umum baik
	- Mampu mengisap dan menelan dengan baik
	- Suhu tubuh bayi 3 hari berturut-turut baik
	- BB kembali ke BB lahir dan 1500 gram
	- Berat badan  hari berturut-turut cenderung naik
	- Ibu mampu merawat bayinya
Pemantauan BBLR setelah pulang : kontrol ke klinik laktasi hari ke 3, 10, 20, 30 sampai berat badan >2500 gram.
g. Prinsip umum pemberian cairan dan nutrisi
		1) Prinsip diberikan minum peroral sesegera mungkin.
		2) Periksa refleks hisap dan menelan
		3) Motivasi ASI
		4) Pemberian nutrisi intravena jika ada indikasi
		5)	Berikan multivitamin jika minum enteral dapat diberikan secara kontinyu 
g.1 ASI dini dan eksklusif
		- ASI merupakan nutrisi terbaik untuk BBLR
			- Merupakan hal yang normal jika dalam menyusui BBLR cepat lelah, isapannya lemah, menghisap sebentar
		- Frekuensi pemberian ASI dianjurkan 2 setiap 2 jam
		- Bila bayi tidak dapat menghisap ASI dengan baik, anjurkan untuk memberikan ASI peras melalui sendok/ cangkir.16

a.7 Komplikasi
			Komplikasi yang dapat timbul pada bayi berat badan lahir rendah adalah sebagai berikut :
1) Sindrom aspirasi mekonium (menyebabkan kesulitan bernapas pada bayi)
2) Hipoglikemia simptomatik, terutama pada laki-laki
3) Penyakit membrane hialin : disebabkan karena surfaktan paru belum sempurna/ 	cukup, sehingga alveoli kolaps. Sesudah bayi mengadakan inspirasi, tidak 	tertinggal udara residu dalam alveoli, sehingga selalu dibutuhkan tenaga 	negatif yang tinggi untuk pernapasan berikutnya.
4) Asfiksia neonatorum
5) Hiperbilirubinemia : bayi dismatur sering mendapatkan hiperbilirubinemia, hal 	ini mungkin disebabkan karena gangguan pertumbuhan hati.17

a.8 Pencegahan BBLR
			Untuk menurunkan angka kejadian BBLR, pemerintah telah melakukan berbagai upaya pencegahan. Upaya untuk menurunkan angka kejadian BBLR ini akan lebih efisien apabila ibu hamil yang mempunyai risiko melahirkan bayi BBLR dapat dideteksi sedini mungkin. Pemantauan ibu hamil adalah satu upaya untuk mendeteksi risiko kelahiran BBLR. 
			Ada beberapa usaha lainnya yang dapat menurunkan prevalensi bayi BBLR dimasyarakat, yaitu dengan melakukan beberapa tindakan sebagai berikut :
1) 	Mendorong perawatan kesehatan remaja putri
2)	Mengusahakan semua ibu hamil mendapat perawatan antenatal yang 	komprehensif
3) 	Memperbaiki status gizi ibu hamil, dengan mengkonsumsi makanan yang 	lebih sering atau lebih banyak, dan lebih diutamkan makanan yang 	mengandung nutrient yang memadai.
4)	Menghentikan kebiasaan merokok, menggunakan obat- obatan terlarang dan 	alkohol pada ibu hamil
5) Meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal 4 kali selama 	kurun kehamilan dan dimulai sejak umur kehamilan muda. Apabila 	kenaikan berat badannya kurang dari 11 kg perbulan, sebaiknya segera 	berkonsultas dengan ahli.
6) Mengkonsumsi tablet zat besi secara teratur sebanyak 1 tablet per hari. 	Lakukan minimal sebanyak 90 tablet. 
7)	Ibu hamil yang diduga berisiko, terutama faktor risiko yang melahirkan bayi 	BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan dirujuk pada institusi pelayanan 	kesehatan yang lebih mampu.
8) Penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 	rahim, tanda-tanda bahaya selama kehamilan dan perawatan diri selama 	kehamilan agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan janin yang 	dikandung dengan baik.
9) Menganjurkan lebih banyak istirahat bila kehamilan mendekati aterm atau 	istirahat baring bila terjadi meyimpang dari kehamilan normal.
10)	Hendaknya ibu dapat merencanakan persalinan pada kurun umur reproduksi 	sehat 20-34
11)	Kurangi kegiatan yang melelahkan secara fisik semasa kehamilan. 	Beristirahatlah yang cukup dan tidur lebih awal dari biasanya
12)	Konseling pada suami dan istri untuk mengusahakan agar menjaga jarak 	antara 	kehamilan paling sedikit 2 tahun.
13)	Meningkatkan penerimaan gerakan Keluarga Berencana (KB), dengan  		mendorong, penggunaan metode kontrasepsi yang modern dan sesuai untuk 	menjarangkan kehamilan.
14)	Meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencegah terjadinya persalinan 	dengan BBLR
15)	Memberikan pengarahkan kepada ibu hamil dan kekurangannya untuk 	mengenali tanda-tanda bahaya selama kehamilan dan mendapatkan 	pengobatan terhadap masalah-masalah selama kehamilan.
16)	Memberikan program stimulasi pada BBLR lebih meningkatkan tingkat 	perkembangan anak
17)	Perlu dukungan sektor lain yang terkait untuk turut berperan dalam 	meningkatkan pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga agar mereka dapat 	meningkatkan alkes terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dan status gizi 	ibu selama kehamilan.18

B. Usia Ibu dengan BBLR
b.1 Kehamilan di Usia Remaja <20 tahun
			Usia ibu erat kaitannya dengan berat bayi lahir, kehamilan dibawah usia 20 tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi, 2-4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan pada wanita yang cukup umur. Secara ilmu kedokteran, organ reproduksi untuk gadis dengan umur dibawah 20 tahun belum siap untuk berhubungan seks atau mengandung, sehingga jika terjadi kehamilan berisiko mengalami tekanan darah tinggi (karena tubuhnya tidak kuat). Kondisi ini biasanya tidak terdeteksi pada tahap- tahap awal, tapi nantinya menyebabkan kejang- kejang, perdarahan, bahkan kematian pada ibu atau bayinya. Kondisi sel telur pada gadis dibawah 20 tahun, belum begitu sempurna, sehingga dikhawatirkan bayi yang dilahirkan mengalami cacat fisik.
			Ibu yang hamil pada usia muda biasanya pengetahuan akan gizi masih kurang. Jika kelahiran terjadi secara prematur atau tidak mendapatkan gizi yang cukup selama hamil, ada kemungkinan bayi lahir memiliki berat badan yang rendah. Remaja perempuan yang hamil berisiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan yang rendah. Hal tersebut karena bayi memiliki waktu yang kurang dalam rahim untuk tumbuh. Bayi lahir dengan berat badan rendah biasanya memiliki berat badan sekitar 1500-2500 gram. Sedangkan jika dibawah 1500 gram maka tergolongan berat badan sangat rendah. Hal ini bisa menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat membahayakan sang bayi.19


b.2 Kehamilan di Usia  >35 tahun
			Pada usia diatas 35 tahun, kematangan organ reproduksi mengalami penurunan dibandingkan pada saat umut 20-35 tahun. Hal ini dapat mengakibatkan timbulnya masalah-masalah kesehatan pada saat persalinan dan berisiko terjadinya cacat bawaan janin serta bayi BBLR. Mengingat pada usia ini sering muncul penyakit seperti hipertensi, tumor jinak peranakan, atau penyakit degenarative pada persendian tulang belakang dan panggul. Serta sangat membutuhkan asupan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung.20
			Menurut Setyanigrum (2005) dalam Fadlilatul (2013) menyatakan bahwa kehamilan diusia lebih ini akan menghadapi kesulitan akibat lemahnya kontraksi rahim serta sering timbul kelainan pada tulang panggul terhadap derajat kesehatan ibu hamil serta bayi, maka sebaiknya merencanakan kehamilan pada usia 25-30 tahun. 21  Menurut Mutia (2006) ibu hamil berusia >35 tahun berisiko melahirkan BBLR 1,8 kali lebih besar dari pada ibu hamil berusia 20-34 tahun.20

C. Paritas Ibu dengan BBLR 
			Paritas adalah seorang ibu yang telah melahirkan bayi yang dapat hidup. Terdapat paritas, Paritas 1 (primipara), paritas lebih dari dua (multipara), wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih (grandemultipara).
			Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami seorang ibu. Paritas mempengaruhi durasi persalinan dan insiden komplikasi. Pada ibu dengan primipara (melahirkan bayi pertama kali) karena pengalaman melahirkan belum pernah maka kelainan dan komplikasi yang dialami cukup besar seperti distrosia persalinan dan juga kurang informasi tentang persalinan mempengaruhi proses persalinan. Persalinan premature lebih sering terjadi pada kehamilan pertama. Kejadiannya akan berkurang dengan meningkatnya jumlah paritas yang cukup bulan sampai dengan paritas keempat.22
			Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal, karena pada persalinan tersebut keadaan dinding uterus belum banyak mengalami perubahan, sedangkan pada paritas >3 mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi, dapat menyebabkan risiko kerusakan pembuluh darah dinding uterus. Karena setiap kehamilan yang berakhir dengan persalinan menyebabkan kerusakan pembuluh darah dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi semakin berkurang dibandingkan kehamilan sebelumnya.21
		Hasil penelitian Zaenab dan Juharno (2006) menunjukkan bahwa paritas berpengaruh terhadap kejadian BBLR dan merupakan faktor resiko penyebab kejadian BBLR pada bayi. Hasil pengujian statistik dengan chi-square diperoleh nilai Odds Ratio=2,44 sehingga dapat dikatakan bahwa paritas merupakan faktor risiko terhadap kejadian BBLR dimana ibu dengan paritas >3 anak berisiko 2 kali melahirkan bayi dengan BBLR.22
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Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KERJA PENELITIAN

A. Keranga konsep
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya, maka kerangka konsep pada penelitian ini adalah

	Variabel independen	Variabel dependen
 (
BBLR
) (
Usia Ibu
)
 (
Paritas Ibu
)


Gambar 2. Kerangka Konsep

B. Definisi operasional
b.1 Variabel independen
	1. Usia ibu
	a. Definisi 		: Usia adalah usia ibu saat melahirkan sesuai yang tercantum dalam status ibu.
	b. Cara ukur 	: rekam medik
	c. Skala ukur 	: kategorik
	
	d. Kriteria objektif
		Risiko rendah	: 20-35 tahun
		Risiko tinggi	: <20 dan >35 tahun
	2. Paritas ibu
		a. Definisi 	: Paritas adalah seorang ibu yang telah melahirkan bayi yang dapat hidup. Terdapat paritas, Paritas 1 (primipara), paritas lebih dari dua (multipara), wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih (grandemultipara).
		b. Cara ukur 	: rekam medik
		c. Skala ukur 	: kategorik
	d. Kriteria objektif
		Risiko rendah	: 2-4 kali
		Risiko tinggi	: 1 dan >4 kali

b.2 Variabel dependen
	Bayi berat badan lahir rendah
		a. Definisi 	: Bayi berat lahir rendah dengan berat lahir <2500 gram tanpa memandang masa gestasi 
 		b. Cara ukur 	: rekam medik
		c. Skala ukur 	: kategorik


		d. Kriteria objektif
			Bukan BBLR	: >2500-4000 gram
			BBLR		: <2500 gram

C. Hipotesis
c.1 Hipotesis nol (Ho)
	Tidak terdapat hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR
c.2 Hipotesis alternatif (Ha)
	a. Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR
	b. Ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR 













BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Observasional Analitik dengan menggunakan pendekatan case control. Pada penelitian ini dilakukan dengan bertujuan untuk mencari adanya hubungan sebab akibat antara usia dan paritas ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah.

B. Tempat dan waktu penelitian
b.1 Tempat penelitian
	Penelitian ini akan dilakukan di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.

b.2 Waktu penelitian
			Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2016

C. Populasi dan sampel
c.1 Populasi
		Populasi target adalah semua ibu yang melahirkan bayi BBLR.
		Populasi terjangkau seluruh ibu yang melahirkan di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.

c.2 Sampel Kelompok Kasus
	Sampel kelompok kasus adalah ibu yang melahirkan bayi di diagnosis BBLR yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.

c.3 Sampel Kelompok Kontrol
	Sampel kelompok kontrol adalah ibu yang melahirkan bayi tidak di diagnosis BBLR yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba.

c.4 Kriteria inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria inklusi
	Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel.
	1. Ibu yang tercatat melahirkan bayi BBLR dan Bukan BBLR
	2. Tercantum data usia dan paritas ibu pada rekam medik
	3. Melahirkan pada bulan januari-desember 2015
b. Kriteria eksklusi
	Kriteria eksklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang tidak boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklusi maka subjek harus dikeluarkan dari penelitian.
	

	1. Hilangnya data rekam medik ibu melahirkan pada tahun 2015
	2.	Data rekam medik bayi yang dilahirkan tidak lengkap yaitu berat badannya
	3.	Pihak rumah sakit menolak dijadikan responden

c.5 Besar sampel
	Besar sampel dalam penelitian menggunakan teknik total sampling, sehingga pengambilan sampel dibedakan pada bayi yang lahir dengan BBLR dan yang lahir bukan BBLR.

D. Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. Data yang dikumpulkan berupa data sekunder yang diperoleh dari hasil rekam medik pasien di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba  tahun 2015. Dari data sekunder tersebut kemudian dilakukan observasi secara sistematis dan mempertimbangkan untuk memilih atau memasukkan data yang penting dan benar-benar diperlukan kedalam lembar pengisian.

E. Pengelolaan dan penyajian data
	Data disajikan dalam bentuk tabel dan dilengkapi dengan penjelasan untuk tabelnya. Pengelolaan data dilakukan dengan menggunakan komputerisasi program statistical package for the social science (SPSS) 21 for Windows.
Langkah-langkah pengelolaan data adalah sebagai berikut :
	1. 	Editing, yaitu memeriksa nama dan kelengkapan identitas maupun data responden serta memastikan bahwa semua jawaban telah diisi sesuai petunjuk.
	2. Coding, yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses 	pengelolaan data.
	3.	 Entry, yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer
	4. Tabulating, yaitu penyususnan data dalam bentuk tabel untuk mempermudah pengelolaan data. 

F. Analisis data
		Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Adapun analisis yang akan dilakukan meliput :
f.1 Analisis univariat
		Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing- masing variabel kemudian dimasukkan ke tabel distribusi frekuwensi.

f.2 Analisis bivariat
		Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua variabel. Dalam penelitian ini akan dibandingkan distribusi silang antara kedua variabel yang berhubungan. Kemudian akan dilakukan uji statistik untuk menyimpulkan hubungan antara kedua variabel tersebut bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chisquare (x2) dengan ketentuan bila p<0,05 berarti H0 ditolak dan Ha diterima, sedangkan nilai p≥0,05 berarti H0 diterima dan Ha ditolak. 

G. Etika penelitian
	1. 	Sebelum melakukan  penelitian  maka   penelitian    menyertakan    surat pengantar yang ditujukan kepada rumah sakit sebagai  permohonan izin dalam melakukan penelitian.
	2. Berusaha menjaga kerahasiaan data responden yang terdapat pada rekam  medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan dalam penelitian ini. 
	3. Mematuhi semua aturan dan tata tertib yang berlaku pada instansi tempat penelitian.










BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum objek penelitian
	Rumah Sakit Umum Daerah Bulukumba pertama kali didirikan pada tahun 1969 yang terletak di Jalan Dr.Sutomo No.1 Bulukumba bergabung dengan dinas kesehatan kabupaten Bulukumba.
	Dalam perkembangan RSUD Bulukumba, dibangun rumah sakit baru yang berlokasi di Jl. Serikaya No.17 pada lahan kurang seluas 5 Ha, dengan luas bangunan 15.000 m2. Pada Tanggal 18 Maret 1987 seluruh pelayanan rawat inanp dan rawat jalan di pindahkan pada RS baru yang diresmikan penggunaannya oleh Menteri Kesehatan RI Tahun 1987 yang saat itu dijabat oleh Bapak Suwarjono Surjaningrat dengan status rumah sakit tipe C.
	Pada tahun 1990 RSUD Bulukumba ditingkatkan kelasnya menjadi kelas C, berdasarkan peraturan daerah tahun 2007 berganti nama menjadi RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja (pahlawan nasional kabupaten Bulukumba) yang diresmikan oleh Gubernur Sulawesi Selatan saat itu dijabat oleh H.A. Amin Syam. 
	Pada tanggal 02 Maret 2015 RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja ditetapkan sebagai rumah sakit umum kelas B oleh Menteri Kesehatan, dan pada tanggal 30 April 2015 Gubernur sulawesi selatan mengeluarkan surat izin operasional kepada RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja sebagai rumah sakit umum kelas B dan sebagai pusat rujukan untuk region selatan provinsi sul-sel meliputi kab. Bantaeng, kab. Bulukumba, kab. Selayar dan kab. Sinjai.
	Kepemimpinan direktur RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja sejak tahun 1969 dan sekarang dipimpin oleh dr. Hj. Wahyuni AS, MARS dari tahun 2013-sekarang. Adapun prestasi yang telah diraih RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja pada tahun 2013 yaitu mendapat piagam penghargaan citra pelayanan prima, atas prestasi dalam peningkatan pelayanan publik di bidang pelayanan dan pemeliharaan kesehatan masyarakat oleh Menteri Negara Pemberdayaan Aparatur Negara.

B. Hasil penelitian
b.1 Hasil analisis univariat
	Subjek penelitian ini adalah  ibu yang tercatat melahirkan bayi BBLR tahun 2015 di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba sebanyak 232 orang. Oleh karena terdapat data yang tidak lengkap pada rekam medik, maka dari 232 kasus menjadi 176 kasus BBLR yang memenuhi syarat untuk diambil sebagai penelitian, sedangkan  untuk kelompok kontrol adalah 176 kasus yang bukan bayi BBLR karena pada penelitian ini digunakan perbandingan 1:1. 
	Berdasarkan data yang terkumpul, di dapatkan distribusi frekuensi kasus BBLR di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba sebagai berikut:

1. Usia ibu
Tabel 5.1 Distribusi usia ibu di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba 
	Usia ibu
	Frekuensi
	Persen

	
	(n)
	(n)

	Risiko tinggi
	168
	47,7

	Risiko rendah
	184
	52,3

	Total
	352
	100.0


Sumber : Data rekam medik RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba tahun 2015

	Berdasarkan  tabel 5.1 pada kelompok usia ibu, persentase paling besar adalah ibu yang melahirkan dengan usia risiko tinggi sebanyak 168 kasus (47,7%), dan  pada ibu yang melahirkan dengan usia risiko rendah sebanyak 184 kasus (52,3%).

2. Paritas ibu
Tabel 5.2 Distribusi paritas ibu di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba 
	Paritas ibu
	Frekuensi
	Persen

	
	(n)
	(n)

	Risiko tinggi
	141
	40,1

	Risiko rendah
	211
	59,9

	Total
	352
	100.0


Sumber : Data rekam medik RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba tahun 2015
	
	

	Berdasarkan  tabel 5.2 pada kelompok paritas ibu, persentase paling besar adalah ibu yang melahirkan dengan paritas risiko tinggi sebanyak 141 kasus (40,1%), dan pada ibu yang  melahirkan  dengan  paritas risiko rendah sebanyak 211 kasus (59,9%).

b.2 Hasil analisis bivariat
	Untuk melihat hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR, maka dilakukan analisis bivariat dengan uji statistik chi square dengan tingkat kemaknaan 5% (p= 0,05). Berikut ini adalah hasil analisis bivariat antara variabel independen yang berhubungan dengan BBLR tersebut yaitu usia ibu dan paritas ibu.
1. Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 5.3 Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba
	Usia ibu
	Berat badan bayi
	Total
	OR
	P

	
	BBLR
	Bukan BBLR
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Risiko tinggi
	94
	53,4
	74
	42,0
	168
	47,7
	0,633
	0,033

	Risiko rendah
	82
	46,6
	102
	58,0
	184
	52,3
	
	

	Total
	176
	100
	176
	100
	352
	100
	
	


Sumber : Data rekam medik RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba tahun 2015

	Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang usia risiko tinggi sebanyak 94 kasus (53,4%) BBLR dan 74 kasus (42,0%) yang bukan BBLR. Untuk usia ibu risiko rendah sebanyak 82 kasus (46,6%) BBLR dan 102 kasus (58,0%) yang bukan BBLR. Setelah uji statistik dengan chi square ternyata didapatkan nilai p=0,033 (p<0,05), sehingga bisa dikatakan menolak H0. Hal ini berarti menerima hipotesis atau artinya terdapat hubungan bermakna antara usia ibu dengan kelahiran BBLR.
	Hasil Odds ratio (95% Confidence interval) didapatkan 0,633 dengan CI antara 0,415 sampai dengan 0,964 yang berarti usia ibu bukan merupakan faktor risiko terjadinya kelahiran BBLR, dimana usia ibu hanya mempunyai risiko sebesar 0,633 kali (OR <1) melahirkan bayi BBLR.

2. Hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 5.4 Hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba
	Paritas ibu
	Berat badan bayi
	Total
	OR
	P

	
	BBLR
	Bukan BBLR
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Risiko tinggi
	61
	34,7
	80
	45,5
	141
	40,1
	1,571
	0,039

	Risiko rendah
	115
	65,3
	96
	54,5
	211
	59,9
	
	

	Total
	176
	100
	176
	100
	352
	100
	
	


Sumber : Data rekam medik RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja kabupaten bulukumba tahun 2015

	Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang paritas risiko tinggi sebanyak 61 kasus (34,7%) BBLR dan 80 kasus (45,5%) yang bukan BBLR. Untuk paritas ibu risiko rendah sebanyak 115 kasus (65,3%) BBLR dan 96 kasus (54,5%) yang bukan BBLR. Setelah uji statistik dengan chi square ternyata didapatkan nilai p=0,039 (p<0,05), sehingga bisa dikatakan menolak H0. Hal ini berarti menerima hipotesis atau artinya terdapat hubungan bermakna antara paritas ibu dengan kelahiran BBLR.
	Hasil Odds ratio (95% CI) didapatkan 1,571 dengan CI antara 1,023 sampai dengan 2,414 yang berarti paritas ibu merupakan faktor risiko terjadinya kelahiran BBLR, dimana paritas ibu mempunyai risiko sebesar 1,571 kali melahirkan bayi BBLR.












BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan
a.1 Analisis univariat
1. Usia Ibu
	Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.1 diatas didapatkan dari 352 ibu yang melahirkan usia berisiko rendah 20-35 tahun yang paling banyak yaitu 184 kasus (52,3%) dan 168 kasus (47,7%) ibu melahirkan dengan usia berisiko tinggi <20 dan >35 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Reny Diah Lestari dkk di RSUD DR. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin tahun 2015 dari 185 sampel penelitian terdapat distribusi paling tinggi juga pada usia berisko rendah 20-35 tahun sebanyak 126 kasus (68,1%).
	Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ibu melahirkan dengan usia risiko rendah 20-35 tahun lebih banyak.  Berdasarkan teori yang ada menunjukkan penyulit pada kehamilan usia muda lebih tinggi dibandingkan dengan kurun waktu reproduksi sehat antara umur 20-30 tahun. Keadaan ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin. Keadaan tersebut akan makin menyulitkan bila di tambah dengan tekanan (stress) psikologis, sosial, ekonomi, sehingga memudahkan terjadi keguguran, persalinan prematur, berat bayi lahir rendah, kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia kehamilan, keracunan kehamilan, kematian ibu yang tinggi. Pada ibu yang tua meskipun mereka telah berpengalaman, tetapi kondisi badanya serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi pada intra uterin dan dapat menyebabkan kelahiran BBLR.24

2. Paritas Ibu
	Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.2 diatas didapatkan dari 352 ibu yang melahirkan paritas risiko rendah 2-3 kali yang paling tinggi yaitu 211 kasus (59,9%) dan 141 kasus (40,1%) ibu melahirkan dengan paritas risiko tinggi 1 dan >4 kali. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Puji Astuti Purwaningsih di puskesamas Mergangsa Kota Yogyakarta tahun 2010 dari 207 sampel penelitian terdapat distribusi paling tinggi juga pada paritas risiko rendah 2-3 kali sebanyak 104 (50,2%).
	Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ibu melahirkan dengan paritas risiko rendah 2-4 kali lebih banyak.  Berdasarkan teori yang ada menunjukkan paritas 1 dan >4 kali mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Semakin tinggi paritas, maka semakin tinggi juga keamtian maternal. Pada paritas rendah, sebagian besar ibu belum siap secara fisik maupun mental dalam menjalani kehamilannya, risiko kematian maternal dapat dicegah dengan asuhan obsetrik lebih baik, sedangkan pada paritas tinggi, ibu telah banyak melahirkan yang menyebabkan fungsi organ reproduksi mengalami kemunduran, risiko dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana.25


a.2 Analisis Bivariat
1. Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR
	Berdasarkan tabel 5.3 hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 94 kasus (53,4%) BBLR dengan usia ibu risiko tinggi <20 dan >35 tahun dan 82 kasus (46,6%) BBLR dengan usia ibu risiko rendah 20-35 tahun. Hasil uji statistik chi square membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR (p= 0,033) dan hasil OR (OR= 0,633 dengan batas bawah 0,415 dan batas atas 0,964) menunjukkan bahwa usia ibu bukan merupakan faktor risiko terjadinya BBLR, dimana risikonya hanya sebesar 0,633 kali (OR <1).
	Hasil analisis penelitian ini sejalan dengan teori yang menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR. Namun bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Reny Diah Lestari dkk tentang hubungan umur, paritas, dan preeklampsia dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD DR. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin tahun 2015 menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR, dengan hasil analisis p= 0,216 (p>0,05). 
	 Dalam reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun sedangkan yang berisiko untuk kehamilan dan persalinan adalah usia kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun. Ibu hamil pertama pada usia <20 tahun, rahim dan panggul ibu seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya diragukan keselamatan dan kesehatan janin dalam kandungan. Kemungkinan bahaya yang dapat terjadi yaitu bayi lahir belum cukup bulan dan perdarahan dapat terjadi sebelum atau sesudah bayi lahir. 	Bertambahnya usia pada ibu sangat berpengaruh terhadap jumlah sel telur yang belum dikeluarkan dari ovarium. Selain itu jumlah sel telur yang tinggal sedikit, faktor usia >35 tahun juga berpengaruh terhadap kemampuan rahim untuk menerima bakan janin atau embrio. Kemampuan rahim untuk menerima janin menurun, dan faktor penuaan juga akan menyebabkan embrio yang dihasilkan ibu >35 tahun terkadang mengalami kesulitan untuk melekat di lapisan endometrium, hal ini dapat meningkatkan risiko abortus.
	Usia yang terlalu muda atau pun terlalu tua tidaklah baik bagi kehamilan seorang ibu apalagi ketika ibu harus melalui persalinan yang berulang-ulang. Berbagai risiko harus dihadapi ibu saat masa kehamilan maupun persalinan. Usia ibu yang masih sangat muda tidaklah baik bagi kesehatan dan keselamatan ibu dan janin. Apalagi diusia muda inilah emosi atau mental ibu belum matang. Rata-rata ibu yang hamil dan melahirkan di usia muda mengalami suatu kondisi tertekan atau depresi karena beban pikiran serta ketidaksiapan ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi saat masa kehamilan dan juga saat persalinan.
	Pada ibu yang usia terlalu tua >35 tahun maka akan sangat banyak risiko yang mungkin dihadapi ibu terkait dengan kondisi kesehatannya. Ibu yang usianya terlalu tua, secara fisiologi menglami penurunan fungsi organ tubuh seperti kelemahan otot-otot rahim dan kontraksinya. Hal inilah yang membuat organ tubuh lebih sensitif, apalagi jika terdapat benturan pada rahim ibu. Perdarahan adalah hal yang mungkin terjadi. Perdarahan yang terlalu sering mengakibatkan kebutuhan nutrisi ibu dan bayi semakin meningkat. Namun jika perdarahan tidak teratasi dengan baik maka akan dapat menyebabkan terjadinya BBLR bahkan kematian janin.
	Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih Jaya di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Kota Makassar tahun 2009 tentang analisis faktor resiko kejadian bayi berat lahir rendah dengan hasil analisis p<0,05 yang menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR. Untuk hasil Odds ratio dalam penelitian ini mendapatkan OR= 0,633 kali yang menunjukkan usia ibu tidak termasuk faktor risiko terjadinya BBLR, namun pada penelitian yang dilakukan Ningsi Jaya mendapatkan OR= 6,92 kali yang menunjukkan bahwa ibu yang berusia <20 atau >35 tahun mempunyai risiko 6,92 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu yang berusia 20-35 tahun.

2. Hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR
	Berdasarkan tabel 5.4 hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 61 kasus (34,7%) BBLR dengan paritas risiko tinggi 1 atau >4 kali dan 115 kasus (65,3%) BBLR dengan paritas risiko rendah 2-3 kali. Hasil uji statistik chi square membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian BBLR (p= 0,039) dan hasil OR (OR= 1,571 dengan batas bawah 1,023 dan batas atas 2,414) menunjukkan bahwa paritas ibu merupakan faktor risiko terjadinya BBLR, dimana risikonya sebesar 1,571 kali (OR >1).
	Hasil analisis penelitian bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwilisstiani tentang hubungan umur dan paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Banjarbaru tahun 2011 yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR, dengan hasil analisis p= 0,406 (p >0,05).
	Berdasarkan teori bahwa paritas tidak aman yaitu paritas 1 dan >4, paritas 1 masih memiliki pengetahuan yang kurang dan belum memiliki pengalaman tentang kehamilan sehingga dapat berpengaruh dalam kehamilannya. Kesiapan dalam menghadapi kehamilan baik secara fisik maupun mental cenderung masih kurang sehingga dapat berpengaruh pada pola pemeliharaan kesehatan janin yang dikandungnya. Ibu yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan bayi dengan BBLR. Ibu hamil yang jarak kelahirannya kurang dari dua tahun membutuhkan istirahat yang cukup untuk pemulihan kesehatan fisiko dan kondisi rahimnya.24
	Hal ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR. hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) yang menyatakan bahwa salah satu faktor penyebab BBLR adalah paritas.
	Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puji Astuti Purwaningsih tentang hubungan paritas ibu bersalin dengan kejadian BBLR di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta tahun 2010 dengan hasil analisis p= 0,024 (p<0,05) menunjukkan adanya hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR, dan Hasil OR= 1,964 (OR= >1) yang menunjukkan bahwa paritas berisiko (1 dan >4) meningkatkan kejadian hampir 2 kali lipat untuk terjadinya BBLR. Maka paritas merupakan faktor risiko kejadian BBLR.      

B. Keterbatasan penelitian
	Penelitian ini menggunakan data sekunder dan metode case control sehingga mempunyai beberapa keterbatasan, antara lain :
1. Terdapat beberapa catatan medik yang mengalami kerusakan sehingga menyulitkan dalam pengambilan sampel.  
2. Dalam pengumpulan data didapatkan catatan medik yang tidak lengkap datanya, sehingga data tersebut dianggap sebagai "missing case" dan tidak bisa diikut sertakan dalam penelitian.









BAB VII
TINJAUAN ISLAM

	Diantara sekian banyak penemuan dalam bidang ilmu pengetahuan dan teknologi yang sedemikian canggih, masih ada satu permasalahan yang hingga kini belum mampu dijawab dan dijabarkan oleh manusia secara eksak dan ilmiah. Masalah itu ialah masalah tentang asal usul kejadian manusia. Banyak ahli ilmu pengetahuan mendukung teori evolusi yang mengatakan bahwa mahkluk hidup (manusia) berasal dari mahkluk yang mempunyai bentuk maupun kemampuan yang sederhana kemudian mengalami evolusi dan kemudian menjadi manusia seperti sekarang ini. Hal ini diperkuat dengan adanya penemuan-penemuan ilmiah berupa fosil seperti jenis pitheccanthropus dan meganthropus. 
	Dilain pihak banyak ahli agama yang menentang adanya proses evolusi manusia. Hal ini didasarkan pada berita-berita dan informasi-informasi yang terdapat pada kitab suci masing-masing agam yang mengatakan bahwa Adam adalah manusia pertama. Kajian tentang tubuh manusia, dalam ajaran Islam sudah dimulai sejak lama. Islam mewajibkan pemeluknya untuk memperhatikan, mempelajari alam semsesta termasuk dirinya sendiri. Bahkan ayat Al-Qur'an yang pertama turun berbicara tentang proses penciptaan manusia.
Surah Al-Alaq (96) ayat 1-5 :
[image: C:\Users\Windows 7\Pictures\tulisan-arab-alquran-surat-al-alaq-ayat-1-5.jpg][image: C:\Users\Windows 7\Pictures\tulisan-arab-alquran-surat-al-alaq-ayat-1-5.jpg]
Terjemahannya;
	"Bacalah dengan (menyebu) nama Tuhanmu yang menciptakan; Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah; bacalah dan tuhanmulah yang maha pemurah"
	Ungkapan Al-Qur'an dan beberapa hadis, banyak menghilhami para scientist (ilmuwan) sekarang untuk mengetahui perkembangan hidup manusia yang diawali dengan sel tunggal (zygot) yang terbentuk ketika ovum (sel kelamin betina) dibuahi oleh sperma (sel kelamin jantan).

A. Proses Pembuahan
	Firman Allah swt dalam Surah Al-A'raaf (7) ayat 189:
[image: ]
Terjemahannya;
	Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan dari padanya dia menciptakan isterinya, agar dia merasa senang kepadanya. Maka setelah dicampurinya, isterinya itu mengandung yang ringan, dan teruslah ia merasa ringan (berapa waktu). Kemudian tatkalah dia merasa berat, keduanya (suami 	isteri) berdoa kepada Allah Tuhannya seraya berkata: " Sesungguhnya jika engkau memberi kami anak yang shaleh tentulah kami termasuk orang-orang yang beriman".
	Ayat ini menerangkan bahwa semua manusia itu diciptakan dari diri yang satu dan darinya diciptakan pasangannya sehingga menjadi satu pasangan yang terdiri dari laki-laki dan wanita. Bila keduanya meningkat menjadi dewasa, maka keduanya merasa membutuhkan yang lain, dan apabila kebutuhan itu terpenuhi maka senanglah ia. Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka Allah berfirman dalam Q.S An-Nisa (4) ayat 1:
[image: ][image: ]
Terjemahannya;
	Hai sekalian manusia, bertakwalah kepada Tuhan-mu yang telah 	menciptakan kamu dari seorang diri, dan dari padanya Allah menciptakan 	isterinya, dan  dari pada keduanya Allah memperkembangbiakan laki-laki 	dan perempuan yang banyak.
	Dari surah An-Nisa tersebut di atas Allah telah memberikan petunjuk bahwa asal mula manusia adalah bersumber dari diri yang satu, kemudian Allah menciptakan dari padanya isterinya. Dari pasangan suami isteri tersebutlah asal mula berkembangbiaknya manusia sehingga pada saat sekarang ini jumlah penduduk dunia telah berjumlah lebih dari 5 miliar orang.

B. Proses Perkembangan Embrio/Janin
	 Setelah terjadi pembuahan, maka terciptalah mahluk baru dari akibat pencampuran antara sel telur wanita dengan sperma laki-laki. Janin tersebut akan berada dalam rahim ibunya selama sembilan bulan menurut kebiasaannya atau kurang atau lebih dari itu. Di dalam rahim masih banyak perkembangan dan perubahan-perubahan yang harus dialami oleh sibayi sebelum ia cukup besar dan kuat untuk hidup di luar perlindungan dan rawatan rahim ibunya.
1) Bulan pertama
	Pada hari-hari pertama minggu pertama sel yang telah dibuahi tersebut tumbuh dalam rahim, dan janin tersebut memperoleh makanannya dari bahan makanan yang terkumpul dalam lapisan menengah dari sel-sel wanita yang hamil.. Pada hari keenam embrio tersebut berubah menjadi gumpalan sel-sel yang kecil sekali dan mulai terpendam dalam dinding peranakan sebelah dalam, dan disinilah mendapatkan tempat beristirahat yang dikelilingi oleh makanan yang diperlukannyaa.
	Pada awal minggu kedua, lapisan sel sebelah luar sudah mulai menghilang dan timbulah suatu massa yang mempunyai tumbuhan yang menjalar ke luar sel berupa jari-jari dan semua ini mulai melekat pada dinding peranakan. Setelah itu terjadi pula perubahan baru, yaitu sel-sel tersebut menjadi tiga kelompok, ada yang berbentuk seperti bayi, ada yang menjadi uri yakni semacam alat yang menghubungkan badan ibu dengan bayi di dalam rahim, dan ada yang menjadi selaput lendir yang mengelilingi si bayi dan melindunginya.
	Pada minggu ketiga, kelompok sel-sel yang berupa gumpalan yang tidak rata letaknya itu belum dapat dilihat dengan mata biasa, tetapi sudah mulai timbul sesuatu yang kelak menjadi panca indera. Pada minggu keempat, embrio sudah membesar dan memiliki bakal jantung, hati, usus, otak dan paru-paru sudah mulai nampak.
2) Bulan kedua
	Pada minggu kelima perkembangan embrio semakin bertambah besar. Menurut sebahagian ahli kedokteran pada bulan ini embrio mulai membungkuk merupakan suatu badan yang berbentuk setengah lingkaran. Tulang punggungnya mulai tampak, tunas-tunas kecil mulai timbul yang kemudian akan menjadi tangan dan kaki. Pada minggu keenam bentuk-bentuk tangan dan kaki sudah mulai timbul, tetapi embrio masih nampak seperti ekor kecil dan perut yang membuncit. Pada bulan berikutnya telinga dan selaput mata telah jelas.
	Pada minggu ketujuh wajah dan rupa bayi sudah dapat dikenal dengan jelas. Telinga dan selaput mata telah jelas, jantung hati dan lain-lain mulai menempati tempat yang sebenarnya. Proses ini berlanjut hingga memasuki bulan ketiga.
3) Bulan ketiga
	Setelah berproses selama delapan minggu embrio tersebut telah menjadi fetus (bayi). Dalam keadaan ini tubuh bayi sudah mencapai 5cm panjangnya. Semua organ tubuh terbentuk sehingga wujud kemanusiaanya telah jelas dan keadaan wajahnya sudah menyerupai orang yang sedang tidur. Tangannya sudah mulai bergerak sedang kakinya sudah mulai menumbuk-numbuk dan pada saat ini perut si ibu sudah mulai membesar. Keadaan seperti ini sampai memasuki bulan keempat.       

4) Bulan keempat
	Pada bulan inilah terjadinya suatu peristiwa yang amat penting dalam perjalanan hidup manusia. Yaitu terjadinya peniupan roh kedalam tubuh bayi. Hal ini disebutkan dalam Al-Qur'an Surah Al-Mu'minun (23) ayat 14:
[image: ]

Terjemahannya;
	Kemudian kami jadikan dia mahluk yang (berbentuk) lain. Maka maha sucilah Allah pencipta yang paling baik.
Pada masa ini juga terjadinya dialog antara khalik dengan mahluknya, sebagaimana firman Allah SWT dalam Surah Al-A'raaf (7) ayat 172:
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Terjemahannya;
	Dan ingatlah ketika Tuhanmu mengeluarkan keturunan anak-anak Adam dari sulbi mereka dan Allah mengambil kesaksian terhadap jiwa mereka (seraya berfirman): "Bukankah aku Tuhanmu ?" Mereka menjawab: "Betul engkau Tuhan kami, kami menjadi saksi." (Kami) lakukan yang demikian itu agar di hari kiamat kamu tidak mengatakan: " Sesungguhnya kami (bani Adam) adalah orang-orang yang lengah terhadap ini (Keesaan Tuhan)."
	Pada bulan keempat bayi tumbuh begitu pesatnya. Sehingga ia mencapai setengah tingginya waktu kelahirannya kelak. Untuk pertumbuhan cabang bayi harus mendapat makanan sejumlah zat-zat hidup yang cukup, zat asam dan air. Semuanya ini disampaikan oleh ibunya melalui plasenta atau tembuni. Plasenta adalah alat yang memegang seluruh konsumsi bayi sampai saat kelahiran.
5) Bulan kelima
	Antara minggu kedelapan belas sampai minggu kedua puluh, dokter sudah dapat mendengar denyutan jantung si bayi dengan bantuan alat. Dan setelah akhir minggu kedua puluh panjang tubuh bayi sudah mencapai kurang lebih 20cm dan berat badanya sudah mencapai sekitar satu kilogram lebih. Proses ini berlanjut sampai memasuki bulan keenam.
6) Bulan keenam sampai bulan kesembilan
	Mulai dari bulan keenam ini si ibu akan melihat dan merasakan perutnya akan bertambah besar. Gerakan dalam perutnya semakin keras, karena si bayi seringkali merubah posisinya. Biasanya bayi yang lahir pada saat ini jarang yang hidup, sebab isi perut yang penting seperti jantung, paru-paru dan lain-lain belum cukup sempurna.
	Semenjak bulan keenam ini sampai bulan-bulan berikutnya kulit bayi sudah mulai berbulu yang lembut sekali. Adapun setelah mencapai delapan bulan kulit tersebut berkerut dan berwarna merah seperti kulit orang tua. Pada saat bayi telah berumur tujuh bulan keatas sampai ia lahir, maka ia sudah dapat hidup dan bertahan diluar kandungan ibunya. Namun ketahanan tubuhnya tidak sama antara yang lahir tujuh bulan dengan yang delapan bulan, demikian pula yang lahir delapan bulan dengan sembilan bulan.
	Tentang proses perkembangan embrio dalam rahim terdapat pada Surah Al-Mu'min (40) ayat 67:
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Terjemahannya;
	Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes airmani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu sampai pada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup pula) sampai tua, diantara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu, (kami berbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu memahaminya.

C. Proses Kelahiran
	Peristiwa kelahiran bayi ini merupakan peristiwa yang sangat penting, sebab bayi yang keluar dari tempat perlindungannya (rahim) ibunya memulai kehidupan yang baru dengan keadaan terlepas dari tubuh ibunya. Dan pada saat anak yang lahir, wanita yang telah melahirkannya berubah posisinya menjadi seorang ibu. Tentang proses kelahiran ini dapat dikelompokkan ke dalam beberapa tahap, yaitu:
1) Tahap pendahuluan
	Setelah proses pertumbuhan bayi sempurna dan bayi akan lahir, maka otot-otot peranakan ibunya bekerja dengan konstraksi otot-otot plasenta dan memijiti anak ke lubang plasenta. Kekuatan otot-otot plasenta dibantu oleh kekuatan ibu, dalam keadaan seperti ini ibu merasa sakit sebentar-sebentar (tidak terus menerus). Pada kebanyakan wanita, hal ini terjadi menjelang akhir kehamilan.
	Kontraksi ini timbul berulang-ulang, si ibu merasakan perutnya kadang keras dan kadang kendor, dengan maksud berangsur-angsur membuka leher dan mulut rahim, agar bayi dapat keluar. Pada saat inilah mulut rahim keluar lendir dan darah pertanda bahwa bayi tidak lama lagi akan keluar.
2) Tahap keluarnya bayi
	Pada saat bayi akan lahir, si ibu bertambah sakit dan perutnya bertambah tegang, pada saat itu ia merasakan betisnya berotot dan pahanya berdenyut-denyut. Setelah pintu dalam terbuka tibalah gilirannya bayi berputar menghadap tulang belakang ibu dan kepalanya membentuk sudut. Dengan dorongan secara berangsur-angsur bayi lahir. Tahap inilah yang disebut dengan proses kelahiran bayi.
3) Tahap keluarnya plasenta
	Walaupun bayi telah berhasil keluar, bayi masih mempunyai hubungan dengan plasenta yang ada di dalam rahim ibunya, yang dihubungkan dengan tali pusar.
	Dalam beberapa waktu setelah bayi lahir si ibu kembali merasa sakit sebagai tanda akan keluarnya plasenta, setelah itu plasenta keluar. Maka berakhirlah proses kelahiran sebagai proses akhir kejadian manusia, dan mulai pada saat itu sang bayi akan memulai kehidupannya di dunia ini.
	Tentang proses kelahiran dalam Al-Qur'an, Allah SWT telah memberikan isyarat kepada kita melalui firmannya;
a). Surah Al-Mu'min (40) ayat 67:
[image: ]
Terjemahannya;
	Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes air mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu sebagai seorang anak.
b) Surah An-Nahl (16) ayat 78:
[image: ]
Terjemahannya;
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur.

D. Menyusui dengan Asi sampai dia merasa cukup serta memperhatikan gizi yang dia makan/ minum
		Anak memiliki hak untuk dijaga kesehatannya. Makanan yang paling bagus untuk bayi dibawah umur dua tahun adalah ASI (Air Susu Ibu). Q.S Al-Baqarah: 233
[image: ]
Terjemahannya;
	Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah memberi makan dan Pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan Karena anaknya dan seorang ayah Karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang kamu kerjakan.
	Ibnu Hazm berkata, "Seorang ibu wajib menyusui anaknya, baik dia itu adalah seorang yang merdeka ataupun budak, atau seorang yang berada dibawah tanggungan suaminya, tuannya ataupun tidak dibawah tanggungan siapa-siapa".
	Hal ini disebabkan karena hak anaknya yang berasal dari air mani yang dinisbatkan kepada suaminya atau selain suaminya, baik dia itu senang atau tidak, bahkan anak seorang khalifah pun dipaksa untuk itu   












BAB VIII
PENUTUP

A. Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba tahun 2015. Setelah itu dilakukan tabulasi dan uji statistik dapat disimpulkan bahwa :
1. Dari hasil penelitian didapatkan usia ibu terbanyak yang melahirkan BBLR adalah usia ibu berisiko rendah.
2. Dari hasil penelitian didapatkan paritas ibu terbanyak yang melahirkan BBLR adalah paritas ibu berisiko rendah.
3. Adanya hubungan yang bermakna antara usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR.	

B. Saran
1. Bagi ibu/masyarakat
Diharapkan kepada ibu yang mempunyai risiko tinggi melahirkan bayi BBLR agar senantiasa untuk melakukan pemeriksaan ANC secara teratur untuk menghidari hal-hal buruk yang akan terjadi dan dapat dilakukan penanganan segera.


2. Bagi rumah sakit
Disarankan bagi pihak rumah sakit untuk meningkatkan upaya promotif dalam program kesehatan ibu dan anak dengan upaya sosialisasi dan penyuluhan kepada ibu hamil tentang pentingnya melakukan ANC sedini mungkin dan dilakukan secara teratur.
3. Bagi peneliti
Berdasarkan hasil penilitian ini didapatkan adanya hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian BBLR, oleh karena itu hendaknya perlu diteliti hubungan lain yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah sehingga dapat menambah kepustakaan tentang faktor risiko BBLR.
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