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ABSTRACT

Background: In Indonesia, the proportion of Low Birth Weight (LBW) in 2002-2003 decreased around 7.6%.
In 2007, however, the increase of LBW in Purworejo District was as many as 476 of 9663 births (4.9%). From the
results of the previous studies, short pregnancy interval and use of pill contraceptive close to the conception time
could increase the risk of LBW. There have been some different studies that have given different conclusions that the
use of pill contraceptive prior to pregnancy does not correlate to LBW.

Objective: To test whether the effect of the pregnancy interval and the use of pill contraceptive method on

Birth Weight.

Method: This study used the result of Surveillance study of CHN-RL year 1996-1998 with retrospective
cohort study design. Samples were from longitudinal surveillance study of CHN-RL with criteria chosen in this
study. Samples were taken using Proportional Population Estimated Size (PPES). Bivariable analysis was used to

know the effect of pregnancy interval and the use of

pill contraceptive on birth weight using product moment,

independent t-test, and chi-square test and multivariable analysis was used to know the effect of pregnancy interval

and use of pill contraceptive on birth weight by including unwanted pregnancy and mother’s nutritional status by

using linier regression test with CI 95%.

Result: The result of bivariable analysis showed that the pregnancy interval and birth weight based on
correlation test result had a significant relationship (r=0.142; p=0.001). Mother’s nutritional status affected birth
weight significantly with p=0.001. In addition, unwanted pregnancy also affected birth weight significantly with p <
0.05. Multivariate analysis showed that every one month of pregnancy interval increased birth weight as much as 5.8
gram (coefficient = 5.81; 95% CI 2.96 — 8.67 and p = 0.00). The use of pill contraceptive prior to pregnancy could

therefore increase 7 gram of birth weight.

Conclusion: Shorter pregnancy interval resulted in the lower birth weight. The pregnancy interval less than

39 months presented more risks of having LBW. In addition,

increase birth weight as much as 7 gram.
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PENDAHULUAN

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
adalah bayi yang lahir dengan berat < 2500
gram, sedangkan berat bayi lahir tinggi
adalah bayi berbobot > 4500 gram saat
dilahirkan. Bayi Berat lahir rendah rentan

the use of pill contraceptive prior to pregnancy could

- terhadap kesakitan dan kecacatan berdampak

pada pertumbuhan, perkembangan dan
kualitas hidup di masa mendatang misalnya
penurunan [Q, penyakit degeneratif
(penyakit jantung, diabetes mellitus, stroke
dan hipertensi). :
Oleh karena itu masalah berat bayi
lahir terus menjadi fokus utama kepentingan
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profesional sosial. Sumber  utama
keprihatinan terletak pada implikasi berat
bayi lahir, terutama berat bayi lahir rendah.
Proporsi BBLR di Indonesia tahun 1992-
1997 sebesar 7,7%, untuk perkotaan 6,6%
dan untuk pedesaan 8,4%. Pada tahun 2002-
2003 turun berkisar 7,6% dan tahun 2007
proporsi BBLR meningkat menjadi 11,5%.

Salah satu faktor yang menyebabkan
kelahiran prematur, Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), kecil masa kehamilan dan
kematian neonatal ialah jarak antar-
kehamilan (inter-pregnancy interval/IPI)
yang singkat. Jarak antar kehamilan < 6
bulan (jarak  kelahian 15  bulan)
meningkatkan risiko kematian ibu dan jarak
> 59 bulan meningkatkan risiko preeklamsi
dan eklamsi. Peningkatan risiko dari hasil
kehamilan yang merugikan disebabkan
pendeknya jarak antar-kehamilan
dihubungkan dengan beberapa mekanisme
termasuk status nutrisi maternal karena
status sosial ekonomi.

Persentase bayi lahir hidup BBLR di
Kabupaten Purworejo Jawa Tengah tahun
2006 sebesar 2,7%. Tertinggi di Kecamatan
Kemiri 8,8% dan terendah di Kecamatan
Pituruh 0,3%. Pada tahun 2007, jumlah
BBLR sebanyak 476 dari 9663 kelahiran
(4,9%). Sedangkan tahun 2008 jumlah
BBLR mencapai 5,3% dari seluruh kelahiran
hidup.

Dalam penelitian tentang pemakaian
kontrasepsi pil selama periode
periconceptional  diasumsikan umumnya
paparan kontrasepsi oral pada periode
periconceptional tidak meningkatkan cacat

lahir. Kemungkinan hubungan antara
penggunaan  kontrasepsi oral dengan
outcome persalinan memerlukan

penyelidikan lebih lanjut. Disamping itu
jarak antar-kehamilan kurang dari 6 bulan,
didapatkan peningkatan risiko signifikan
terhadap kelahiran prematur, SGA, BBLR,
dan kelainan kongenital. Sedangkan jarak
kehamilan 60 bulan atau lebih memiliki

[}
ot |

‘secara  berjenjang,

risiko lebih besar terhadap persalinan
prematur.

Tujuan umum penelitian ini menguji
pengaruh jarak antar kehamilan dan metode
kontrasepsi pil terhadap berat bayi lahir

rendah.  Tujuan  khususnya  adalah
menganalisis  pengaruh  jarak  antar-
kehamilan dan penggunaan  metode

kontrasepsi pil terhadap berat bayi lahir.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan Kohort
retrospektif, yaitu dimulai dari identifikasi
faktor risiko dan efek telah terjadi pada masa
lalu. Lokasi penelitian ini di Kabupaten
Purworejo Propinsi Jawa Tengah. Populasi
penelitian adalah semua ibu melahirkan di
Kabupaten Purworejo. Sampel penelitian ini
mengikuti sampel rumah tangga survei
longitudinal LPKGM FK. UGM dengan
kriteria inklusi adalah ibu melahirkan tahun
1996-1998, tinggal di wilayah penelitian,
dan lahir hidup. Sedangkan kriteria eksklusi:
primigravida, gemeli, lahir mati, dan tidak
ditimbang saat lahir. Pengambilan sampel
menurut acuan
Probability Proportional to Estimated Size
(PPES). Sedangkan pemilihan sampel
dilakukan bersama Biro Pusat Statistik

- (BPS) dan menggunakan kerangka sampel

dari sensus pertanian tahun 1993. Dipilih
sebanyak 148 wilcah ditambah 20 wilcah
yang diambil dari 2 kecamatan (Pituruh dan
Gebang), sehingga diwakili 101 RT. Adapun
wilcah yang jumlah Rumah tangganya 101
atau kurang, diambil semuanya sehingga
jumlah sampel rumah yang terpilih tangga
sekitar 14.948.

Variabel dalam penelitian ini terdiri
dari variabel terikat (dependent variable)
meliputi berat bayi lahir, dan variabel bebas
(independent variable) yaitu jarak antar-
kehamilan dan metode kontrasepsi pil.
Sedangkan variabel luar: kehamilan tidak
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diinginkan, status gizi ibu. Dalam penelitian
ini alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner LPKGM FK UGM. Analisis data
meliputi univariabel, bivariabel,
multivariabel, dan stratifikasi. Uji statistik
yang digunakan adalah uji korelasi Pearson
Product Moment, uji t, Chi-Square (x?) dan
regresi Linear. Semua uji menggunakan
tingkat kemaknaan p < 0,05 dan Confidence
Interval (CI) 95%.

HASIL PENELITIAN

Analisis data univariabel dilakukan
untuk mengidentifikasi karakteristik dari
subjek penelitian. Analisis data dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi
seperti terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Penelitian

Variabel Penelitian n %

Berat bayi lahir (gram)

Mean + SD; minimal, maksimal 3134 +£507
Jarak antar kehamilan (bulan) ‘

Mean +SD 42,8 £12,5
Metode Kontrasepsi pil

Pengguna kontrasepsi pil 291 37,7

Tidak menggunakan kontrasepsi pil 480 62,3
Status kehamilan

Bukan KTD 583 75,6

KTD 188 24,4
Status gizi ibu/LLA (cm)

Mean £SD 25,8 +1,9

<23,5cm 74 9,6

>23,5cm 697 90,4

Tabel di atas menunjukkan bahwa
rata-rata berat bayi lahir pada penelitian ini
3134 gram + 507SD rentang antara 900-
4900 gram. Rata-rata jarak antar kehamilan
pada penelitian ini adalah 42 bulan + 12,5SD
dengan rentang antara 13-103 bulan. Rata-
rata ukuran LILA 25,8 cm +£1,9SD rentang
19-36cm dan masih terdapat 9% ibu yang
mengalami gizi buruk pada saat hamil.

Masih terdapat 26% ibu-ibu yang
melahirkan dengan jarak antar kehamilan
kurang dari 36 bulan dan 37% dari
responden adalah pengguna pil sebelum
hamil. Proporsi kehamilan tidak diinginkan
sebesar 24%.

)

Berdasarkan hasil uji korelasi korelasi
Pearson Product Moment pada variabel
bebas (jarak antar kehamilan ) dan variabel
terikat (berat bayi lahir) diperoleh nilai (r =
0,14; p = 0,001). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat kekuatan hubungan yang
signifikan antara jarak antar kehamilan
dengan berat bayi lahir (p<0,05). Selain itu
pola hubungan yang dihasilkan adalah
positif artinya setiap ada peningkatan jarak
antar kehamilan akan diikuti oleh kenaikan
berat bayi lahir.

Selain dengan melihat nilai nilai 7,
korelasi antara variabel terikat (berat bayi
lahir) dan variabel bebas (jarak antar
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kehamilan dapat pula terlihat dalam gambar Scatter plot dibawah ini:
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Gambar 1. Scatter Plot Jarak antar Kehamilan dengan Berat Bayi Lahir

Pada Gambar 1 terlihat bahwa garis
linear menunjukkan pola hubungan yang
positif yaitu semakin tinggi nilai x (jarak

antar kehamilan) diikuti dengan semakin
meningkatnya nilai y (berat bayi lahir).

Tabel 2.
Analisis Independent t-test Variabel Bebas Metode Kontrasepsi Pil
dan Variabel Luar Status Kehamilan Terhadap Berat Bayi Lahir

Berat Bayi Lahir

Variabel

Mean+SD A Mean t p 95%Cl

Metode kontrasepsi pil

Pengguna pil 3138,14 + 520,59

Bukan pil 3132,07 +500,6 6,08 0,16 0,436 -68,05-80,21
Status kehamilan ‘

Biikan KTD '3135,49 +492,90 463 0211 0,46  -79,04-83,32

KTD 3130,85 + 553,45
Keterangan:

Mean = nilai rata-rata p = p-value (* = signifikan p < 0,05)

SD = standar deviasi t = nilai statistik

Berdasarkan hasil analisis t-fest pada
Tabel 2 antara variabel pengguna

kontrasepssi pil dengan variabel terikat berat
bayi lahir, dinyatakan tidak terdapat
perbedaan rata-rata berat bayi lahir antara
ibu yang menggunakan kontrasepsi pil
dengan ibu yang tidak menggunakan
kontrasepsi pil dimana didapatkan nilai p =
0,436; 95%CI -68,05-80,21. Dari hasil

analisis kedua variabel bebas hanya jarak
antar kehamilan yang berpengaruh secara
signifikan terhadap berat bayi lahir.
Dilakukan uji interaksi pada jarak antar
kehamilan dan pengguna kontrasepsi pil,
hasil uji interaksi menunjukkan bahwa tidak
terbukti adanya interaksi sebagai efek
modifier dengan nilai p > 0,05.
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Analisis  bivariat untuk  melihat
pengaruh  variabel luar yaitu  status
kehamilan dan status gizi ibu terhadap berat
bayi lahir (variabel terikat) uji yang
digunakan adalah f-fes. Hasil analisis status

kehamilan terhadap berat bayi lahir
menunjukkan ~ bahwa  tidak  terdapat
perbedaan rata-rata berat  bayi lahir

berdasarkan status kehamilan bukan KTD
dan KTD dimana nilai p > 0,05.

Pada analisis variabel status gizi ibu
memperlihatkan adanya pengaruh yang
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bermakna antara status gizi ibu terhadap

berat bayi lahir sedangkan wuji yang
digunakan korelasi ~ Pearson  Product
Moment. Dari hasil analisis bivariat

diperoleh nilai p = 0,001, maka dapat
dikatakan ada pengaruh yang signifikan
antara staus gizi ibu dengan berat bayi lahir.
Dimana semakin baik status gizi ibu maka
akan semakin baik pula berat bayi lahir.
Selain itu dapat pula terlihat dalam gambar
Scatter plot di bawah ini:
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Gambar 2. Scatter Plot Status Gizi Ibu Terhadap Berat Bayi Lahir

Pada Gambar 2, terlihat bahwa garis
linier menunjukkan pola hubungan yang
positif yaitu semakin tinggi nilai x (status
gizi ibu) diikuti dengan semakin
meningkatnya nilai y (berat bayi lahir).

: Tabel 3 di bawah ini adalah analisis
bivariat untuk melihat pengaruh variabel luar

yaitu status kehamilan terhadap variabel
bebas (jarak antar kehamilan dan metode
kontrasepsi pil). Uji yang digunakan adalah
t-tes untuk status kehamilan terhadap jarak
antar kehamilan dan status kehamilan
terhadap metode kontrasepsi pil

menggunakan Chi-square.

Tabel 3.
Analisis Independent T-Test Kehamilan Tidak Diinginkan Terhadap Jarak Antar Kehamilan

jarak Antar Kehamilan

Variabel
MeantSD A Mean t p 95%Cl

Status kehamilan
= Bukan KTD 43,38 *12,66 2,28 2,19 0,014* 0,24-4,33
= KTD 41,09 *11,67
Keterangan:
Mean = nilai rata-rata p = p-value (* = signifikan p <o0,05)
SD = standar deviasi t = nilai statistik  CI = Confidence Interval
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Hasil analisis pada Tabel 3 Hasil analisis status gizi ibu
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan mempunyai hubungan positif terhadap jarak
rata-rata jarak antar kehamilan antara status antar kehamilan dengan nilai koefisien 0,09
kehamilan yang bukan KTD dengan KTD dan menunjukkan hubungan yang signifikan
dimana ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. dilihat dari nilai p < 0,05. Jika nilai koefisien
Karena analisis status kehamilan terhadap korelasi mendekati angka 1 memiliki
jarak antar kehamilan menunjukkan nilai hubungan yang sangat kuat dan apabila nilai
yang signifikan maka dilakukan interaksi. koefisien korelasi mendekati 0 hubungan
Setelah dilakukan uji interaksi menunjukkan semakin lemah. Selain itu dapat pula terlihat
bahwa tidak terbukti adanya interaksi dalam gambar Scatter plot di bawah ini:

sebagai efek modifier dengan nilai p > 0,05.
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Gambar 3. Scatter Plot Status Gizi dengan Jarak Antar Kehamilan

Pada Gambar 3, terlihat bahwa garis Pada analisis bivariat status gizi ibu
linear menunjukkan pola hubungan yang menunjukkan pengaruh yang signifikan
positif yaitu semakin tinggi nilai x (status maka dilakukan uji interaksi terhadap jarak
gizi ibu) diikuti dengan semakin antar kehamilan dengan status gizi ibu, hasil
meningkatnya nilai - y (jarak antar uji interaksi menunjukkan bahwa tidak
kehamilan). terbukti adanya interaksi sebagai efek

modifier dengan nilai p > 0,05.
Tabel 4.
Analisis Chi-Square Pengaruh KTD Terhadap Metode Kontrasepsi Pil
Metode Kontrasepsi Pil
Variabel Pengguna Pil Bukan Pengguna Pil x P
n % n %

Status kehamilan:

e Bukan KTD 220 37,74 363 62,26

e KTD 71 3777 117 6323 001 0994

Hasil analisis pada Tabel 4 kehamilan tidak  berpengaruh  secara
menunjukkan  bahwa  variabel  status signifikan terhadap penggunaan kontrasepsi
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pil yang digunakan olch ibu hal ini diperjelas

dengan nilai p value > 0,05

Tabel 5.
Analisis Independent T-Test Status Gizi Ibu Terhadap Metode Kontrasepsi Pil
Variabel Kontrasepsi Pil A t p 95%Cl
Mean £SD Mean
Pil Bukan Pil
Status giziibu 25,90 £2,02 25,84 1,86 006 044 0327 -0,22-034
Keterangan:
Mean = nilai rata-rata p = p-value (* = signifikan p < 0,05)
SD = standar deviasi t = nilaistatistik  CI = Confidence Interval
Berdasarkan  analisis ~ Tabel 5 menunjukkan seberapa besar variabel bebas

menunjukkan ~ bahwa  tidak terdapat
perbedaan nilai rata-rata status gizi ibu
berdasarkan ibu yang menggunakan
kontrasepsi pil dan ibu yang bukan
pengguna kontrasepsi pil dengan nilai p >
0,05 dan 95%CI -0,22;0,34. Dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara status gizi ibu dengan
kontrasepsi pil yang digunakan oleh ibu.
Analisis multivariabel bertujuan untuk
mengetahui seberapa besar variabel terikat

dipengaruhi oleh variabel

bebas atau

dapat memprediksi variabel terikat setelah
adanya kontribusi dari variabel luar, yang
ditunjukan oleh nilai koefisien determinan
(R?) dan nilai konstanta. Semakin besar nilai
R? dan semakin kecil nilai konstanta maka
semakin baik variabel bebas memprediksi
variabel terikat. Analisis yang digunakan
adalah uji Regresi Linier dengan 95%
Confidence Interval. Pengaruh variabel lain
yang dengan jarak antar kehamilan dan
pengguna kontrasepsi pil terhadap berat bayi
lahir dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 6.
Analisis Regresi Linear: Pengaruh Jarak Antar Kehamilan dan Metode Kontrasepsi Pil
Terhadap Berat Bayi Lahir dengan Mempertimbangkan Status Kehamilan dan Status Gizi Ibu

Variabel Terikat: Berat Bayi Lahir (Gram)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Variabel Koefisien Koefisien Koefisien Koefisien

, (@) () (@) )

' Jarak antar 5,81* ©5,84% - 4,96% - 4,99*
kehamilan (bulan) (2,96-8,67) (2,97-8,70) (2,17-7,73) (2,20-7,78)

Kontrasepsi pil
Pengguna pil 7,00 7,00 2,67 2,67
(-66,42-80,42) (-66,45-80,47)  (-68,47-73,81) (-68,51-73,85)

. Bukan pil {ref)
Status kehamilan
Bukan KTD 8,70 . 13,86
(-74,49-91,89) (-66,74-94,47)
i

| KTD(ref)
Status gizi ibu (cm) 65,75* 65,81*
(47,72-83,79)  (47,76-83,86)
Adjusted R? 0,0178 0,0166 0,0781 0,0771
Constanta 2882,61 2879,48 1220,39 1214,01
n 771 771 771 771

B
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Keterangan:
* = signifikan p-value < 0,05
ref = referensi

Hasil analisis Multivariabel
ditampilkan pada tabel 6 untuk melihat
pengaruh variabel jarak antar kehamilan
terhadap  berat  bayi  lahir  tanpa
mengikutsertakan variabel luar. Jarak antar
kehamilan mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap berat bayi lahir (p <
0,05). Hasil analisis menujukkan jarak antar
kehamilan memiliki koefisien regresi
sebesar 5,81 dengan nilai p lebih kecil dari
0,05 yang berarti ada pengaruh yang
bermakna anatara jarak antar kehamilan
dengan peningkatan berat bayi lahir. Nilai
koefisien regresi 5,81 berarti setiap
peningkatan 1 bulan jarak kehamilan maka
berat bayi lahir meningkat sebesar 5,81
gram. Pada pengguna kontrasepsi pil terjadi
peningkatan berat bayi lahir sebesar 7 gram.
Model ini memiliki nilai adjusted R* sebesar
0,0178 berarti jarak antar kehamilan dapat
memprediksi berat bayi lahir sebesar 17,8%.
Model 2-4 bertujuan untuk melihat
kontribusi masing-masing variabel luar
secara bersama-sama terhadap pengaruh
antara variabel bebas dan variabel terikat.

Selanjutnya dengan membandingkan
hasil analisa pada model yang sudah
‘dibangun maka dipilih sebagai model terbaik
adalah model 3 yang memenuhi prinsip
parsimonius  and  fit  (sesuai  dan
efisien/hemat). Untuk melihat pengaruh
jarak antar kehamilan dan metode
kontrasepsi pil terhadap berat bayi lahir
maka perlu mempertimbangkan kontribusi
variabel status kehamilan dan status gizi ibu.
Model 3 dipilih karena tidak memuat
variabel confounding, nilai R? lebih tinggi
dan konstanta terkecil.

Berdasarkan tabel 6 memperlihatkan
bahwa ada kecenderungan perubahan nilai
koefisien dari model 1 sebesar 5,81 dan
model 3 (4,96), setelah dimasukkan variabel
status gizi sehingga variabel tersebut

dicurigai sebagai confounding. Setelah
dilakukan perhitungan perubahan dari nilai
tersebut ~ sebesar 14,6%. Sehingga
disimpulkan variabel status gizi ibu bukan
merupakan counfounding biasanya
perbedaan yang digunakan adalah 20%.

PEMBAHASAN

Hasil analisis yang  dilakukan
sebelumnya telah didapatkan deskripsi
karakteristik responden, kebermaknaan dan
kekuatan pengaruh antara variabel bebas dan
dan terikat, perbedaan koefisien dengan
mengendalikan  variabel ~luar  melalui
stratifikasi dan beberapa hasil pemodelan
regresi linier untuk memprediksi berat bayi
lahir. Ada dua faktor yang terbukti secara
statistik berpengaruh terhadap BBLR yaitu
jarak antar kehamilan dan status gizi ibu.

Penelitian ini menunjukkan bahwa 7%
bayi di Kabupaten Purworejo mengalami
BBLR. Bila dibandingkan dengan proporsi
BBLR pada tahun 1992-1997 sebesar 7,7%
maka angka yang diperoleh pada pelitian ini
merupakan hal yang cukup bermakna. Hasil
serupa didukung oleh berbagai studi analisis

jarak antar kehamilan dengan kejadian berat R

bayi lahir menunjukkan bahwa ada pengaruh
yang bermakna antara jarak antar kehamilan
yang singkat dengan berat bayi lahir rendah.
Terdapat hubungan yang signifikan antara
jarak kehamilan yang pendek dengan
persalinan prematur spontan. Demikian pula
dengan penelitian lain yang variabel
terikatnya bukan untuk mengetahui berat
bayi lahir tetapi menyatakan bahwa jarak
antar kehamilan yang singkat dapat
meningkatkan  risiko  morbiditas  dan
mortalitas ibu, kelahiran prematur, kematian
neonatal dini, pertumbuhan janin terhambat,
dan keberlangsungan hidup anak.



Jurnal Penclitian "Health Information”, Vol. 3 No. 2, Desember 2011, hal. 26-38

Beberapa mekanisme penyebab untuk
menjelaskan  keterkaitan  antara  jarak
kehamilan yang pendek dengan kelahiran
prematur, terdapat mekanisme yang terkait
dengan kelelahan pada ibu dan stress
pospartum. Teori ini menjelaskan bahwa
diperlukan periode waktu minimum antara
kehamilan yang bertujuan untuk
mengembalikan status nutrisi ibu untuk
kehamilan berikutnya. Jarak kehamilan yang
panjang > 59 bulan juga berhubungan secara
signifikan dengan hasil perinatal yang
merugikan yakni persalianan prematur,
BBLR, SGA dan kematian perinatal.

Alasan untuk menjelaskan pengaruh
antara IPI yang pendek dan BBLR bahwa
jarak dua kehamilan dan dua periode
menyusui yang pendek memperburuk status
nutrisi ibu, dikarenakan tidak cukupnya
waktu untuk ibu pulih dari stres fisiologinya
saat persalinan pertama sebelum ibu siap
untuk stres berikutnya. Hal tersebut
mengakibatkan deplesi pada penyimpanan
nutrisi ibu, kemudian terjadi peningkatan
BBLR. Hipotesis deplesi  maternal
menyatakan bahwa konsentrasi folat pada
serum dan eritrosit menurun pada umur
kehamilan lima bulan, selanjutnya akan tetap
rendah pada waktu yang cukup lama sesudah
persalinan. Tbu yang kemudian menjadi
hamil lagi sebelum tuntasnya restorasi folat
_akan terjadi peningkatan risiko terjadinya
insufisiensi folat pada saat konsepsi dan
selama kehamilan. Konsekuensinya
keturunan mereka akan terjadi risiko lebih
besar untuk terjadinya neural tube defect,
retriksi pertumbuhan intrauterine, persalinan
prematur dan BBLR.

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu
yang menggunakan kontrasepsi pil tanpa
mengikutsertakan variabel luar dengan nilai
koefisien 7,0 yang berarti stiap ibu pengguna
kontrasepsi pil dapat meningkatkan berat
bayi lahir sebanyak 7 gram. Hasil ini
didukung oleh beberapa penelitian bahwa
penggunaan kontrasepsi pil pada ibu

sebelum hamil dapat meningkatkan rata-rata
berat lahir dan mengurangi risiko berat lahir
rendah, dengan perbedaan rata-rata yakni
207,3 gram, dengan 95% CI: 77.6; 337,1 dan
penurunan dalam risiko berat lahir rendah
OR: (0,1, 95% CI: 0,0-0,9).'® Pendapat
yang berbeda pada penggunaan kontrasepsi
pil yang mendekati waktu konsepsi dapat
berhubungan dengan meningkatnya risiko
berat lahir rendah dan kelahiran prematur.(1 b
Kemungkinan pengaruh antara penggunaan
kontrasepsi pil dengan kelahiran
memerlukan penelitian lebih lanjut.

Dalam kerangka konsep variabel status
kehamilan dan status gizi ibu bukan sebagai
variabel potensial pengganggu. Pada analisis
bivariabel ditemukan kehamilan tidak
diinginkan berpengaruh dengan berat bayi
lahir. Analisis antara KTD dengan berat bayi
lahir menunjukkan bahwa ada pengaruh
yang bermakna. Perempuan dengan KTD
dapat meningkatkan persalinan prematur dan
ketuban  pecah  sebelum  waktunya
dibandingkan perempuan dengan kehamilan
yang diinginkan sehingga dapat
mengakibatkan bayi yang dilahirkan BBLR.
Sedangkan perempuan dengan KTD akan
mengalami  depresi, mempunyai risiko
melakukan aborsi, melahirkan BBLR serta
terlambat mendapatkan pelayanan antenatal
care dibandingkan perempuan yang
menginginkan kehamilannya.

" KTD yang dikaitkan dengan perilaku
ibu merugikan selama kehamilan seperti
upaya terminasi kehamilan, merokok,
konsumsi alkohol, dan terlambat untuk
perawatan antenatal. Tou dengan kehamilan
tidak  diinginkan  biasanya  memulai
kunjungan untuk perawatan antenatal setelah
tiga bulan kehamilannya. Status reproduksi
yang didalamnya adalah paritas empat atau
lebih berpeluang leih besar mengalami KTD.
Hal ini disebabkan perempuan dengan
paritas tinggi umumnya tidak ingin
menambah jumlah anak lagi tetapi tidak
menggunakan alat kontrasepsi dikarenakan
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ketidakpuasan dengan efisiensi  teknik
kontrasepsi. Intervensi yang dapat dilakukan
adalah pengkajian terhadap risiko kehamilan
tidak diinginkan. Upaya lain yang
kemungkinan dapat dilakukan terhadap
kehamilan yang tidak diinginkan adalah
pengkajian terhadap risiko KTD dengan

menanyakan aktifitas seksual dibawah
tekanan atau  paksaan, juga yang
berhubungan dengan penggunaan

kontrasepsi serta keinginan untuk hamil pada
pasangan. Konseling kesehatan dapat
dilakukan meliputi perawatan sebelum
hamil, setelah hamil dan menghadapi
kelahiran. Apabila ditemukan risiko yang
mungkin terjadi pada ibu maka petugas
kesehatan harus melakukan pemeriksaan
yang sering dan teratur serta merujuk ibu ke
unit pelayanan yang lebih memadai.

Analisis vang dilakukan antara status
gizi ibu berpengaruh dengan variabel jarak
antar kehamilan juga terhadap berat bayi
lahir. Ibu hamil dengan status gizi yang baik
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk
melahirkan bayi yang sehat. Faktor prediktor
berat bayi lahir antara lain ukuran BMI,
LILA, kadar Hb dan food intake. Apabila
intake zat gizi kurang memadai maka akan
meningkatkan risiko terjadinya berat bayi
lahir rendah. Namun jika dihubungkan
dengan intake zat gizi ibu yang kurang pada

jarak antar kehamilan singkat dengan dua

periode menyusui yang pendek dapat
memperburuk  status nutrisi ibu yang
kemudian dapat meningkatkan terjadinya
risiko pada kehamilan berikutnya.

Implikasi ukuran LILA terhadap berat
bayi lahir bahwa LILA menggambarkan
keadaan konsumsi makan  terutama
konsumsi energi dan protein dalam jangka
panjang. Kekurangan energi secara kronis
dapat menyebabkan ibu hamil tidak
mempunyai cadangan zat gizi yang adekuat
untuk menyediakan kebutuhan fisiologi
kchamilan yakni perubahan hormon dan
meningkatnya  volume  darah  untuk

pertumbuhan janin, sehingga suplai zat gizi
pada janinpun  berkurang  akibatnya
pertumbuhan janin dan perkembangan janin
terhambat dan lahir dengan berat yang
rendah.

Kemungkinan hidup seorang bayi
secara sederhana dapat dihubungkan dengan
status gizi makro ibunya, maka asumsi
peningkatan infake zat gizi makro akan
meningkatkan berat badan ibu, pada
akhirnya dapat meningkatkan pertumbuhan
janin, sehingga bayi mempunyai
kemungkinan lebih besar untuk hidup. Jadi
status gizi yang normal dan kenaikan berat
badan yang ideal pada ibu hamil
berhubungan dengan penurunan komplikasi
bayi perinatal dan mengoptimalkan berat
badan.

Hasil uji multivariabel ~ dengan
mengontrol variabel KTD dan status gizi ibu
menunjukkan jarak antar kehamilan yang
singkat berpengaruh secara bermakna
dengan berat bayi lahir. Jarak antar
kehamilan yang kurang optimal
menyebabkan kurangnya waktu untuk
perempuan mengurus dirinya sehingga

" berdampak pada status nutrisi dan kesehatan

perempuan yang dapat mempengaruhi
kemampuan dalam memberikan perawatan
kepada anaknya dan  kemungkinan
melahirkan dengan BBLR.

Hasil penelitian ini menunjukkan
penggunaan  kontrasepsi  pil  dengan
mengikutsertakan ~ variabel luar  tidak
berpengaruh signifikan terhadap berat bayi
lahir (p > 0,05). Penggunaan kontrasepsi pil
sebelum hamil meningkatkan rata-rata berat
lahir dan mengurangi risiko berat lahir
rendah, dengan perbedaan rata-rata yakni
207,3 gram, dengan 95%CI: 77,6-337,1 dan
penurunan dalam risiko berat lahir rendah
OR: 0,1, 95%CIL, 0,0-0,9). Sedangkan
kontrasepsi  suntikan yang digunakan
sebelum hamil berpengaruh positif terhadap
berat lahir yaitu menaikkan rerata berat bayi
lahir. Tidak terdapat hubungan antara
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kontrasepsi  suntikan  yang digunakan
sebelum hamil dengan berat bayi lahir
rendah.

Penelitian yang dilakukan di Korea
pada 120 wanita hamil bahwa paparan
perikonsepsi pada kontrasepsi oral tidak
meningkatkan risiko hasil kehamilan yang
membahayakan. Namun eksposur janin
terhadap kontrasepsi pil  berhubungan
dengan meningkatnya risiko berat bayi lahir
rendah. Dari beberapa pendapat yang
dikemukakan kemungkinan pengaruh antara
pengguna kontrasepsi pil dengan kelahiran
memerlukan penelitian lebih lanjut.

Walaupun hanya jarak antar kehamilan
dan KTD yang menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap berat bayi lahir, namun
dari analisis menyeluruh variabel lain juga
diperhitungkan terhadap munculnya status
gizi buruk pada ibu. Karena setelah
dilakukan analisis dengan mengikut sertakan
kedua variabel KTD dan status gizi ibu dapat
memprediksi berat bayi lahir sebesar 72,2%.
Risiko akan semakin bertambah bila jarak
antar kehamilan pendek akibat energi yang
dibutuhkan ibu tidak seimbang. Terjadinya
status gizi buruk pada ibu hamil yang
berdampak pada bayi yang dikandung ibu
berhubungan dengan masalah kemiskinan,
pemberdayaan perempuan dan keluarga,

pemanfaatan sumber daya masyarakat yang '

_ berakar pada masalah krisis ekonomi,
politik, yang masih terjadi di seluruh
wilayah Indonesia.

Pengaturan fertilitas dan jarak antar
kehamilan meningkatkan kesehatan ibu dan
mencegah buruknya status nutrisi  ibu
dikarenakan tidak cukupnya waktu untuk
pulih dari stres fisiologi saat persalinan
pertama sebelum ibu siap untuk stres
berikutnya. Hal ini mengakibatkan deplesi
pada penyimpanan nutrisi ibu, yang
kemudian dapat meningkatkan risiko BBLR
pada  kehamilan  berikutnya. Untuk
menurunkan angka kejadian berat bayi lahir
rendah dapat dilakukan dengan

meningkatkan akses dan  penggunaan
pelayanan sebelum hamil, setelah hamil,
intranatal sampai dengan masa puerperium.

KESIMPULAN

Berdasarkan dari hasil penelitian yang
diperoleh dapat disimpulkan bahwa semakin
pendek jarak antar kehamilan maka semakin
rendah berat bayi lahir. Sedangkan variabel
yang berkontribusi terhadap pengaruh jarak
antar kehamilan dan kontrasepsi pil adalah
variabel status gizi ibu yang sangat
diperlukan periode waktu minimum antara
kehamilan yang bertujuan untuk
mengembalikan status nutrisi ibu untuk
kehamilan berikutnya. Untuk ibu yang
menggunakan  kontrasepsi  pil dapat
meningkatkan berat bayi lahir sebesar 7
gram. Pada ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan tidak ada perbedaan yang
bermakna terhadap berat bayi lahir
dibandingkan dengan ibu yang bukan KTD.

SARAN

Bagi ibu sebaiknya bila merencanakan
ingin hamil lagi agar jarak anak dengan
kehamilan tidak terlalu dekat untuk
menghindari risiko kejadian berat bayi lahir
rendah. Bagi petugas keschatan, instansi
terkait maupun pemerintah hendaknya
mempertimbangkan  untuk mengaktifkan
program monitoring dan skrining melalui
pengukuran IMT sebagai prediktor terbaik,
dengan memperhatikan umur kehamilan
karena sangat berguna dalam memantau
status gizi ibu hamil Kurang Energi Kronis
(KEK) yang berisiko melahirkan BBLR.
Bagi peneliti  berikutnya, sebaiknya
melanjutkan penelitian tentang penggunaan
kontrasepsi pil pada ibu sebelum hamil
untuk lebih menggali permasalahan yang
mempengaruhi BBLR.
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