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Abstrak 
Latar Belakang: Bayi berat lahir rendah (BBLR) menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 
penting secara global dan memiliki efek jangka pendek dan jangka panjang. Pada tahun 2013, 
satu dari sepuluh bayi di Indonesia dilahirkan dengan BBLR. ANC yang berkualitas diharapkan 
mampu mengurangi kejadian BBLR. 
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional dan dianalisis secara 
kohort retrospektif. Analisis Chi Square dan logistik regresi akan digunakan untuk menganalisis 
besar pengaruh ANC terhadap berat lahir.   
Hasil: Prevalensi BBLR Indonesia Timur adalah 11,5%. Analisis multivariabel membuktikan, 
setelah mengendalikan faktor lain terdapat pengaruh ANC pada BBLR-preterm, akan tetapi 
tidak terdapat pengaruh pada BBLR-term. Risiko untuk BBLR-preterm lebih besar pada ibu 
hamil dengan ANC tidak berkualitas dengan OR  95% 12,77 (2,40-68,07).  
Kesimpulan: Pengaruh kualitas pelayanan perawatan kehamilan berbeda pada BBLR-term 
dan preterm yaitu terdapat hubungan yang signifikan dengan BBLR-preterm tetapi tidak 
terdapat hubungan yang signifikan dengan BBLR-term. 
 
Kata Kunci: BBLR, ANC, IFLS EAST 2012 
 
 
 

1. PENDAHULUAN 
BBLR menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting secara global 

dan memiliki efek jangka pendek dan jangka panjang. Berat saat lahir kurang dari 
2.500 gram [1]. Secara epidemiologi bayi dengan berat lahir kurang dari 2.500 
gram mempunyai risiko 20 kali meninggal daripada pada kelahiran dengan berat 
lahir normal [2]. Secara keseluruhan, diperkirakan 15% sampai 20% dari semua 
kelahiran di seluruh dunia adalah BBLR [3]. Prevalensi BBLR berkurang dari 11,1 
persen tahun 2010 menjadi 10,2 persen tahun 2013. Penurunan yang tidak 
signifikan dalam kurun waktu 3 tahun. BBLR di Indonesia Timur masih tinggi jika 
dibandingkan dengan angka nasional antara lain NTT (15,5%), dan Sulawesi 
Tengah (16,8%) [4]. 

BBLR selain disebabkan oleh kelahiran preterm (kelahiran sebelum usia 
kehamilan 37 minggu penuh) juga disebabkan oleh ukuran yang kecil untuk usia 
kehamilan [5]. Frekuensi dan jenis pelayanan perawatan kehamilan baik pada 
kehamilan yang berisiko tinggi dan rendah belum tertangani dengan baik. 
Beberapa studi menunjukkan bahwa pengaruh dari pelayanan perawatan 
kehamilan perlu dipertanyakan [6][7][8][9]. Beberapa penelitian menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara perawatan kehamilan dengan kejadian BBLR 
[10][11][12][13], akan tetapi beberapa peneliti mempertanyakan pengukuran 
perawatan kehamilan dalam menentukan asosiasi dengan hasil yang sangat 
dipengaruhi oleh usia kehamilan seperti prematur dan BBLR [14] [15]. Hasil 
penelitian yang dilakukan di Vietnam menemukan bahwa perempuan di desa lebih 
banyak menggunakan sumber pelayanan perawatan kehamilan di  swasta 
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dibanding sumber pelayanan pemerintah [16]. Perempuan di kota lebih 
mendapatkan pelayanan yang memadai daripada perempuan di desa. Penelitian 
yang serupa juga dilakukan di Indonesia  menemukan bahwa wanita di pedesaan 
lebih sering underutilization of antenatal care services dari pada wanita di 
perkotaan [17]. Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh kualitas pelayanan perawatan kehamilan terhadap kejadian BBLR-matur 
pada wanita di desa, sosial ekonomi rendah, dan berpendidikan rendah. 

 
 
2. METODE  

Penelitian ini merupakan observasional analitik menggunakan data dari 
IFLS EAST tahun 2012 yang dilakukan dengan rancangan cross sectional yang 
dianalisis secara kohort retrospektif. Penelitian dilakukan sesuai wilayah penelitian 
IFLS EAST 2012 yaitu di 7 provinsi Indonesia Timur yaitu yaitu Kalimantan Timur, 
Maluku, Maluku Utara, Nusa Tenggara Timur (NTT), Papua Barat, Papua, dan 
Sulawesi Tenggara [18]. Sampel yaitu wanita yang pernah menikah yang berumur 
15-49 tahun, kehamilan terakhir lahir hidup dalam kurun waktu 2007-2012 
sejumlah 599. Wanita yang tidak melakukan perawatan kehamilan dan bayi yang 
tidak ditimbang dikeluarkan dari sampel penelitian. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan perawatan 
kehamilan sedangkan variabel terikat adalah  kejadian BBLR. BBLR akan 
dibedakan menjadi BBLR-term dan preterm. Variabel luar yaitu komplikasi selama 
kehamilan, paritas, umur ibu hamil, tempat tinggal, sosial ekonomi, tingkat 
pendidikan, dan sumber pelayanan. Analisis multivariabel menggunakan regresi 
logistik, dengan Confidence Interval (CI) 95% dan tingkat kemaknaan p<0,05. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebagian besar responden merupakan wanita pada kelompok usia 

produktif yang disarankan yaitu 20-35 tahun. Mayoritas responden merupakan 
wanita dengan tingkat pendidikan tinggi (setara dengan pendidikan SMA dan 
seterusnya), lebih banyak tinggal di wilayah desa, dan mayoritas merupakan 
keluarga dengan tingkat ekonomi miskin. Sebagian besar ibu hamil mendapatkan 
pelayanan perawatan yang tidak berkualitas,  lebih dari 70% tidak ada komplikasi 
selama kehamilan, dan mayoritas responen pergi ke sumber perawatan 
pemerintah untuk perawatan kehamilannya. 

Analisis multivariabel membuktikan, setelah mengendalikan faktor lain yaitu 
frekuensi perawatan kehamilan, komplikasi selama kehamilan, paritas, umur ibu 
hamil, tempat tinggal, sosial ekonomi, pendidikan, dan sumber pelayanan tidak 
ada hubungan antara kualitas pelayanan perawatan kehamilan pada BBLR-term 
dan preterm dengan nilai OR masing-masing 0,98 dan 3,16. Usia >35 tahun 
menjadi faktor risiko BBLR-term (OR 2,44), frekuensi perawatan kehamilan yang 
tidak lengkap dan tinggal di kota menjadi faktor risiko BBLR-preterm (OR 
4,13;4,55). Analisis sub-sampel tempat tinggal di desa, sosial ekonomi rendah, 
dan pendidikan rendah menunjukkan risiko untuk BBLR-term lebih besar pada ibu 
hamil yang mendapatkan pelayanan perawatan yang tidak berkualitas dengan OR 
masing-masing   1,3; 1,1, dan 1,7 tetapi tidak signifikan secara statistik.  

Temuan ini menunjukkan bahwa permasalahan BBLR di Indonesia tidak 
sepenuhnya diakibatkan oleh kualitas pelayanan perawatan kehamilan yang tidak 
berkualitas. Faktor lain yang mempunyai peranan besar terjadinya BBLR seperti 
asupan gizi yang tidak adekuat sehingga membatasi pertambahan berat badan ibu 
hamil. Pengukuran kualitas pelayanan perawatan kehamilan tidak cukup hanya 
dengan 5T saja tetapi juga perlu data yang akurat dan lengkap tentang 
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pelaksanaan pelayanan perawatan kehamilan di fasilitas kesehatan. Keterbatasan 
yang sering terjadi pada studi tentang kualitas ANC adalah kurangnya informasi 
tentang isi ANC tersebut [19]. Penilaian kualitas pelayanan perawatan kehamilan 
dikaburkan oleh beberapa faktor termasuk terbatasnya data kelahiran, 
kesenjangan sosial ekonomi yang besar antara ibu hamil yang mencari pelayanan 
pemerikasaan kehamilan dan tidak, serta usia kehamilan. Selain hal tersebut 
faktor perbedaan motivasi perilaku ibu dalam mencari pelayanan pemeriksaan 
kehamilan. Ibu hamil dengan riwayat medis tertentu mungkin cenderung akan 
mencari pelayanan pemeriksaan kehamilan daripada ibu hamil yang sehat [11]. 

Beda berat lahir bayi dengan ibu yang mendapatkan pelayanan ANC yang 
adekuat dengan yang tidak hanya 58 gram [20]. Perbedaan ini cukup kecil jika 
dibandingkan dengan penelitian-penelitian sebelumnya. Beberapa studi lain yang 
terkait adalah studi yang dilakukan adalah bahwa ada hubungan antara ANC 
dengan preterm [21] dan penelitian lainnya bahwa ada hubungan antara 
kunjungan ANC dan BBLR-preterm dengan nilai OR 7 [22].  

 
4. SIMPULAN DAN SARAN 

Wanita yang mendapatkan kualitas pelayanan perawatan kehamilan yang 
tidak berkualitas tidak memiliki risiko melahirkan BBLR baik term maupun preterm. 
Terdapat peningkatan nilai OR pada hubungan kualitas pelayanan perawatan 
kehamilan pada BBLR-term sub sampel tempat tinggal di desa, sosial ekonomi 
rendah/miskin, dan pendidikan rendah. 

Petugas kesehatan yang melayani perawatan kehamilan perlu melakukan 
pelayanan pemeriksaan secara lengkap dan berkualitas, selain itu melakukan 
pencatatan yang lengkap tentang pelayanan dan intervensi yang dilakukan dalam 
pemeriksaan kehamilan sehingga dapat dilakukan evaluasi terhadap program 
yang telah dilaksanakan. 
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