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Abstract

Low birth weight babies can be recognized and prevented early. Objective to find out
what precautions can be taken to prevent the birth of low birth weight babies. Method:
health education. From the results of health education, it was found that fertile women
know how to prevent low birth weight babies.
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Abstrak

Kelahiran Berat Bayi Lahir Rendah dapat dikenali dan cegah sejak dini. Tujuan untuk
mengetahui apa saja pencegahan yang dapat di lakukan untuk mencegah kelahiran berat
bayi lahir rendah. Metode: Pendidikan Kesehatan. Dari hasil pendidikan kesehatan
didapatkan ibu hamil dan wanita subur mengetahui cara pencegahan kelahiran berat bayi
lahir rendah.

Kata Kunci: cegah, kelahiran, berat bayi, lahir rendah

PENDAHULUAN

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2019
tentang Perkawinan, menyatakan bahwa batasan usia perkawinan hanya boleh
dilakukan apabila calon pengantin pria dan wanita sudah mencapai usia 19 tahun.
Namun, berdasarkan data yang bersumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) oleh Badan Pusat Statistik (BPS), tahun 2018 sebanyak 22,59% remaja
melakukan perkawinan pada usia kurang dari 19 tahun, kemudian pada tahun
2019 meningkat menjadi 23,07%, dan pada tahun 2020 sebanyak 21,84% remaja
melakukan pernikahan pada usia kurang dari 19 tahun. Salah satu provinsi dengan
persentase tinggi pada kasus perkawinan remaja adalah Provinsi Jawa Tengah.
Kasus perkawinan remaja di Jawa Tengah pada tahun 2018 sebesar 29,26%,
kemudian tahun 2019 sebesar 25,73%, dan tahun 2020 sebesar 21,17% (Badan
Pusat Statistik, 2021).

Remaja merupakan masa peralihan yakni dari usia anak-anak menuju
dewasa. Menurut World Health Organization (WHO), rentang usia penduduk
dalam kelompok remaja adalah usia 10-19 tahun, sedangkan menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 tahun 2014, pengertian remaja
yaitu kelompok masyarakat dengan rentang usia 10 - 18 tahun (Kemenkes R,
2017).

Menurut data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, kasus kematian
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balita usia 0-59 bulan paling banyak terjadi pada usia 0-28 hari (neonatal), yaitu
20.244 jiwa dengan persentase sebesar 69% dengan penyebab kematian neonatal
tertinggi karena terjadi kondisi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah
7.150 jiwa (35,3%). Salah satu provinsi di Indonesia yang terdapat masalah
BBLR yaitu Provinsi Jawa Tengah. Persentase BBLR di Provinsi Jawa tengah
pada tahun 2017 adalah 4,4%, kemudian pada tahun 2018 menurun menjadi 4,3%,
dan pada tahun 2019 terjadi peningkatan sebesar 0,4% menjadi 4,7% (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh ibu hamil atau wanita subur
yang dilakukan secara online melalui Google Meet. Dalam melakukan
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari beberapa tahapan
yaitu: 1) Tahap Penyuluhan: tim pemateri menyampaikan materi tentang apasaja
yang bisa dilakukan untuk mencegah terjadinya Kelahiran Berat Bayi Lahir
Rendah; 2) Tahap Evaluasi untuk mengetahui sejaunh mana pengetahuan dan
pemahaman responden terkait dengan definisi BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah).
Evaluasi dilakukan dengan cara observasi pada tahap sebelumnya yaitu pada
tahap penyuluhan setelah sesi tanya jawab. Pada tahap ini dapat dilihat bahwa
responden paham tentang definisi BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) dan cara
untuk mencegah terjadinya BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan secara online yang di tenpat
masing-masing para peserta dengan memberikan link goggle meet agar peserta
dapat mengikuti kegiatan tersebut. Setelah peserta mendapatkan link, peserta
dapat mengikuti acara pengmas yang dilaksanakan oleh petugas acara. Tim
menjelaskan cara pencegahan kelahiran berat bayi lahir rendah (BBLR) dapat di
pahami oleh peserta. Sasaran kegiatan ini adalah semua ibu hamil dan wanita
subur. Dengan tujuan agar ajang ini dapat dijadikan sebagai sarana bagi
masyarakat untuk mengetahui pencegahan terhadap kelahiran berat bayi lahir
rendah.

Kegiatan dilakukan dengan metode penyuluhan dalam satu kali pertemuan.
Sebelum penyuluhan menjelaskan tentang tim yaitu mahasiswa dari STIKes Yatsi
Tangerang. Kemudian peserta diberikan penyuluhan tentang kenali dan cegah
kelahiran berat bayi lahir rendah sejak dini yang meliputi: pengertian BBLR,
Klasifikasi BBLR, Etiologi BBLR, Manifestasi klinik BBLR, Manifestasi klinik
BBLR, Tatalaksana BBLR, Pencegahan BBLR.

Pada kegiatan pendidikan kesehatan tentang kenali dan cegah kelahiran
berat bayi lahir rendah, dilakukan selama 30 menit. Peserta mengikuti pendidikan
dengan kooperatif, sehingga dapat memahami cara mencegah terjadinya kelahiran
berat bayi lahir rendah.

Selama kegiatan berlangsung peserta mendengarkan pemateri dan setelah
penyampaian materi selesai. Panitia melakukan evaluasi materi yaitu dengan
memberikan waktu untuk peserta bertanya tentang apa yang mereka pelum
paham. Pertanyaan yang diberikan dan dapat disimpulkan bahwa peserta sudah
mengerti mengenai pendidikan kesehatan tentang kenali dan cegah kelahiran berat
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bayi lahir rendah sejak dini.

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya
saat lahir kurang dari 2500 gram. Paling sedikit 17 juta bayi BBLR setiap
tahunnya. Masalah BBLR merupakan masalah utama di Negara berkembang
termasuk Indonesia. BBLR merupakan penyebab terjadinya peningkatan angka
mortalitas (kematian) dan morbidilitas (kesakitan)pada bayi (Yulifah dkk, 2011).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram atau sampai dengan 2499 gram
(Saifuddin, 2010). BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari
2500 gram tanpa memandang masa kehamilan (Proverawati, 2010).

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)(Pudjiadi, dkk., 2010).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Alfira novitasari, dkk, 2020, yang telah
membuktikan bahwa pada ibu hamil dengan umur <20 tahun memiliki rahim dan
panggul yang belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Dampaknya, ibu hamil
pada umur ini sangat mungkin mengalami persalinan lama/macet, ataupun
gangguan persalinan lainya karena ketidaksiapan ibu untuk menerima tugas dan
tanggung jawabnya sebagai orang tua. Sedangkan pada umur >35 tahun,
kesehatan ibu sudah menurun, dan menyebabkan ibu hamil pada umur itu
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk memiliki anak cacat, persalinan lama
serta pendarahan.

Selain itu, BBLR juga terjadi akibat Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil diawali dengan ibu hamil yang menderita KEK yang menyebabkan
volume darah dalam tubuh ibu menurun dan cardiac output ibu hamil tidak cukup,
sehingga meyebabkan adanya penurunan aliran darah ke plasenta. Menurunya
aliran darah ke plasenta menyebabkan dua hal yaitu berkurangnya transfer zat-zat
makanan dari ibu ke plasenta yang dapat menyebabkan retardasi pertumbuhan
janin dan pertumbuhan plasenta lebih kecil yang menyebabkan bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR). Dengan mengukur status gizi ibu hamil secara
ukuran antropometri yaitu mengukur LILA untuk mengetahui risiko KEK pada
wanita usia subur.

Begitupun dengan tingkat pendidikan ibu mengambarkan pengetahuan
kesehatan. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi mempunyai kemungkinan
pengetahuan tentang kesehatan juga tinggi, karena makin mudah memperoleh
informasi yang didapatkan tentang kesehatan lebih banyak dibandingkan dengan
yang berpendidikan rendah. Semakin tinggi pendidikan ibu akan semakin mampu
mengambil keputusan bahwa pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah
gangguan sedini mungkin bagi ibu dan janinnya. Pendidikan juga sangat erat
kaitannya dengan tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan kehamilan dan gizi
selama masa kehamilan (Alfira Novitasari,dkk, 2020).

Oleh karena itu, upaya pencegahan serta pengendalian BBLR bisa dilakukan
dengan beberapa upaya yaitu memberikan pendidikan kesehatan yang cukup
mengenai BBLR kepada ibu hamil. Selain itu, dapat juga melakukan pengawasan
dan pemantauan, kemudian melakukan upaya pencegahan hipotermia pada bayi
serta membantu mencapai pertumbuhan normal. Adapun upaya lainnya seperti,
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melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan oleh ibu, mengukur status gizi
ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah—langkah dalam
kesehatan (Antenatal Care), serta melakukan pemantauan terhadap kondisi bayi
sejak dalam kandungan yang telah mengalami retardasi pertumbuhan interauterin.

Dengan demikian, bila upaya pencegahan serta pengendalian BBLR dapat
terlaksana dengan baik, maka keberhasilan dalam peningkatan berat badan bayi
akan terealisasi, begitu pula tingkat pengetahuan ibu baik dalam mengatur jarak
kehamilan hingga mengetahui usia-usia yangtidak aman untuk menjalani
kehamilan h dan persalinan serta pemberian nutrisi yang dimulai dari semasa
dalam kandungan hingga beranjak menuju usia 2 tahun, menjaga kesehatan diri
serta sang buah hati, dan selalu memperhatikan kebersihan yang berada disekitar.
Dengan demikian, seiring berjalannya waktu penurunan angka BBLR di Indonesia
akan terjadi bila masyarakat mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan
serta pengendalian BBLR pada bayi.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berbentuk penyuluhan
tentang kenali dan cegah kelahiran berat bayi lahir rendah kepada ibu hamil dan
wanita subur ini berhasil memberikan dampak berupa peningkatan pengetahuan
ibu terkait cara mencegah agar tidak terjadi berat bayi lahir rendah (BBLR).
Keberhasilan dari pendidikan kesehatan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya adanya kerjasama yang baik dari responden, suasana yang tenang dan
kondusif.
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