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LATAR BELAKANG

Permasalahan qizi dapat terjadi sepanjang siklus
kehidupan manusia. Indikator keberhasilan
pembangunan salah satu adalah AKI, AKB dan AKN.
Penyebab terbesar AKB dan AKN adalah BBLR. BBLR
menjadi masalah kesehatan masyarakat secara global
karena memberikan efek kerugian kesehatan jangka
panjang dan jangka pendek.

Prevalensi BBLR dunia hampir 20% dari total
kelahiran hidup dengan 95% terjadi pada Negara
berkembang. Data BBLR di Indonesia 10,2%
berdasarkan data RISKESDAS 2013 dan 7,3% SDKI
2012. Tahun 2012 resolusi dilakukan World Health
Assembly (WHA) mengurangi jumlah kejadian BBLR
Dunia sampai dengan 30%.

Variasi penyebab BBLR antara lain asupan gizi yang
tidak adekuat, status pendidikan, status perkawinan,
pekerjaan, paritas dan komplikasi kehamilan. Penelitian
ini melihat hubungan status gizi baik tidak langsung yaitu
pola makan dan secara langsung yaitu anemia dengan
kejadian BBLR memanfaatkan data sekunder IFLS 5.
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Gambar 2. Karakteristik Pola Makan
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'METODE

; Jenis penelitian ini adalah observasional analitik desain
- penelitian Cross Sectioanal. Memanfaatkan data sekunder
- Indonesia Family Life Survey (IFLS 5) tahun 2014-2015 dan
-dianalisis secara restrosfektif. IFLS merupakan survei
-longitudinal mengumpulkan data panel tentang sosial
-ekonomi dan kesehatan baik level individu, rumah tangga
- dan komunitas.

; Izin  untuk  penelitan  ini  nomor  surat
- KE/FK/0028/EC/2018 Tanggal 10 Januari 2018 dari Komisi
-Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
. Kedokteran UGM. Sampel penelitian ini adalah WUS 15-49
‘tahun, anak terakhir lahir hidup dalam periode tahun
- 2008-2015 serta memenuhi kriteria inklusi : bayi ditimbang

Eserta tidak termasuk dalam kriteria eksklusi : lahir kembar
: dan keguguran.

HASIL

: Gambar 1 menunjukkan rentang rerata BBL

- 3100-9980, rerata Hb 12,6 gr/dl dengan paritas 1 kali dan
- rerata usia adalah 27 tahun dengan kehamilan terjadi pada
- usia 15 tahun. Sedangkan pada gambar 2 memperlihatkan
- karakteristik  pola makan responden berdasarkan
- keberagaman (kelompok makanan) yang dikonsumsi.

Tabel 1. Karakteristik Responden Lanjutan

Usia, Konsumsi TTD, Paritas, Pendidikan, Pekerjaan, Komplikasi Kehamilan
dan Lokasi Tempat Tinggal

7.64

20-35 TH
>35 TH
KONSUMSI [
TIDAK KONSUMSI
1-2 KALI
>3 KALI
TINGGI
RENDAH
BEKERJA
TIDAK BEKERJA
TIDAK ADA
ADA
KOTA
DESA

KOMPLIKASI LOKASI
KEHAMILAN

USIA KONSUMSI TTD PARITAS PENDIDIKAN PEKERJAAN

Tabel 2. Analisis Bivariabel

Variabel | RR | Cl 95% | p value
Pola Makan 1,32 1,01-1,73 0.036
Pendidikan 1,30 1,10-1,53 0.001
Pekerjaan 0,83 0,73-0,95 0.013
Kacang-kacangan 0,90 0,82-0,98 0,033
Daging dan lkan 1,05 1,01-1,45 0,050

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariabel pola

- makan, pendidikan dan pekerjaan berhubungan signifikan
~dengan BBLR p<0,05. Analisis lanjutan pada kelompok
- makanan ada dua kelompok makanan yang berhubungan
- signifikan
- kacang-kacangan sebagai faktor resiko terhadap BBLR dan
- kelompok konsumsi daging ikan sebagai pencegahan
- terhadap BBLR.

dengan BBLR vyaitu kelompok konsumsi

Tetapi dalam analisis multivariabel pola makan tidak

berhubungan signifikan dengan BBLR p>0,05. Hanya ada
- dua variabel yang konsisten berhubungan dengan BBLR
- yaitu pendidikan dan pekerjaan ibu.

Tabel 3. Analisis Multivariabel

Variabel OR P CI 95%
Lower Upper
Model 1  Pola Makan 1,39 0,070 0,97 1,97
Anemia 0,96 0,791 0,70 1,32
Usia 1,43 0,147 0,88 2,30
Pendidikan 1,69 0,001 1,26 252674
Pekerjaan 0,65 0,004 0,48 0,87
Komplikasi Kehamilan 1,29 0,129 0,93 1,79
Model 2 Pola Makan 1,37 0,088 0,96 1,94
Anemia 0,96 0,823 0,70 1,33
Pendidikan 1,70 0,001 1,26 2,29
Pekerjaan 0,64 0,003 0,48 0,85
Komplikasi Kehamilan 1,30 0,116 1,30 1,81
Model 3 Pola Makan 1,36 0,082 0,96 1,93
Pendidikan 1,75 0,000 1,31 2,35
Pekerjaan 0,64 0,002 0,48 0,86
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KESIMPULAN

Kejadian BBLR berdasarkan data IFLS 5 adalah 8,66%
dan pola makan masih kurang beragam 72,25%. Pola
makan dan anemia tidak berhubungan dengan kejadian
BBLR. Tetapi pola makan yang kurang beragam memberikan
resiko yang lebih besar dengan kejadian BBLR. Faktor
determinan sosial memegang peran penting dalam
mempengaruhi kejadian BBLR adalah pendidikan dan
pekerjaan ibu. Kelemahan penelitian karena menggunakan
data sekunder sehingga sangat tergantung pada
ketersediaan data yang ada pada IFLS.

BBLR masih membutuhkan perhatian khusus mengingat
RPJMN 2015-2019 menurunkan prevalensi BBLR sampai
8%. Pentingnya menjaga kualitas pola makan tidak hanya
beragam tetapi juga seimbang untuk menjaga kesehatan
sesuai dengan PGS. Kedepan penilaian keragaman
makanan dilakukan sampai pada jumlah asupan untuk
mengetahui kualitas dari pola makan beragam yang
dimaksud dapat mempengaruhi BBLR.
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