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Abstract

Purpose: To analyze the relationship between pregnancy health literacy with

low neonatal birth weight. Method: This study is a secondary data analysis of

Peer Health study intervention in North Lombok using a nested case control

design. This study was conducted on 289 women. The Case group consists of

73 women with LBW and the control group consists of 216 women with

non-LBW. Analysis of bivariate results of the study using chi square. Results:

The results of this study indicate an association of pregnancy health literacy

with LBW. Lesser exposure to pregnancy health information (OR: 2.76, 95%

CI: 1.55-4.95) as well as the lesser exposure to pregnancy care (OR: 2.07, 95%

CI: 1.16-3.67) associated with the greater LBW birth. Conclusion: The

improvement of pregnancy health literacy through health promotion for

pregnant women can improve pregnancy health and prevent LBW.
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PENDAHULUAN

World Health Organization memperkirakan, 95%

dari 25 juta bayi yang lahir dengan berat lahir rendah

(BBLR) setiap tahunnya berasal dari negara

berkembang dan di tahun 2013, dari 22 juta kelahiran

bayi sekitar 16%. Menurut Kaur, et al (2014) dalam

Gujjula, et al (2017), berat badan lahir rendah

merupakan salah satu penyebab utama dari kematian

bayi [1]. Angka kematian bayi di Indonesia dari hasil

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015,

menunjukkan angka sebesar 22,23 per 1000 kelahiran

hidup sehingga masih jauh dari target SDG’s tahun

2030, yaitu mengurangi angka kematian bayi mencapai

12 per 1000 kelahiran hidup [2–4].

Kejadian BBLR di daerah Nusa Tenggara Barat

(NTB) telah mengalami penurunan dari 15% menjadi

12% pada tahun 2013 [5]. Pada tahun 2016 terdapat

sebanyak 5.700 ibu hamil di Kabupaten Lombok Utara

dan dari 4.540 bayi yang dilahirkan sebanyak 317 bayi

lahir dengan berat badan lahir rendah [6].

Faktor dari ibu merupakan faktor yang dianggap

paling berpengaruh terhadap berat badan bayi dan

kesehatan bayi [4]. Faktor tersebut antara lain faktor

genetika, meliputi jenis kelamin bayi, suku, dan tinggi

badan ibu hamil yang berkisar dari 145 cm ke bawah,

terbukti memiliki hubungan dengan kejadian BBLR [7];

kemudian faktor sosio-demografi seperti usia ibu yang

kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun [8], status

sosial ekonomi, faktor obstetrik seperti jumlah paritas,

usia kehamilan, dan pengalaman aborsi; faktor gizi

berupa asupan energi, asupan protein, zat besi,

vitamin; faktor morbiditas ibu berupa penyakit anemia

dan hipertensi, kemudian juga faktor dari perawatan

antenatal serta paparan zat racun seperti asap rokok,

minum alkohol dan lain-lain [9]. Selain itu, rendahnya

literasi kesehatan ibu selama kehamilan juga akan

mempengaruhi kejadian BBLR, karena informasi

kesehatan kehamilan yang didapatkan ibu

mempengaruhi berat badan lahir bayi, kematangan

bayi, dan keselamatan bayi [10].

Literasi kesehatan kehamilan pada ibu adalah

kemampuan kognitif dan sosial ibu untuk mencari,

memahami, dan menggunakan informasi kesehatan

untuk menjaga kesehatan diri dan bayinya [11].

Adekuatnya akses dan dukungan pelayanan dan

perawatan kesehatan selama masa kehamilan dan

kelahiran dapat menurunkan risiko kematian bayi.

Literasi kesehatan yang rendah pada ibu hamil

menyebabkan rendahnya kesadaran kesehatan, salah

dalam mengintepretasikan dan menerapkan informasi

kesehatan yang diperoleh, serta tidak mampu

memanfaatkan layanan kesehatan yang tepat dan

tersedia, dan menggunakan pengobatan yang tepat,

sehingga menyebabkan tidak terjadi tindakan

pencegahan komplikasi selama kehamilan. Literasi

yang rendah disebabkan oleh kurangnya pengetahuan

dan keterpaparan terhadap informasi kesehatan dalam

upaya mempertahankan kesehatan [12–15].

Oleh karena itu, diperlukan intervensi untuk

meningkatkan literasi kesehatan melalui peningkatan

pengetahuan dan paparan media tentang perawatan

kehamilan yang akan berdampak pada penurunan

kejadian BBLR. Berdasarkan beberapa permasalahan

tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

tentang literasi kesehatan kehamilan dengan kejadian

BBLR di Kabupaten Lombok Utara, Provinsi NTB.

Peneliti akan mengidentifikasi literasi kesehatan ibu

terkait dengan kehamilan sebelum dan sesudah

diberikan intervensi dengan menganalisis data baseline

dan data kelahiran (secondary data) studi intervensi

Peer Health SHS-LBW.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain nested case

control. Data yang dianalisis adalah data sekunder

pre-post studi intervensi Peer Health SHS-LBW. Populasi

penelitian adalah ibu hamil ≤ 4 bulan (data baseline)

hingga melahirkan (data kelahiran). Sampel terdiri

dari kelompok kasus (BBLR) sebanyak 73 orang, dan

kelompok kontrol (BBLN) sebanyak 216 orang yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Tempat

dan waktu pada penelitian ini sesuai dengan tempat

dan waktu penelitian di Peer Health SHS-LBW, yaitu di

Kabupaten Lombok Utara Nusa Tenggara Barat yang

dimulai sejak Februari tahun 2015.

Kriteria inklusi kelompok kasus adalah ibu yang

melahirkan bayi dengan berat badan lahir kurang dari

2500 gram (BBLR) dengan tambahan 100 gram yaitu ≤
2600 gram, karena penimbangan bayi lahir masih tidak

sesuai dengan prosedur, serta sering dilakukan

pembulatan ke atas, selain itu memiliki kelengkapan

data baseline hingga data kelahiran dan keberadaan

suami di rumah. Kriteria eksklusi adalah ibu yang

melahirkan bayi BBLR dengan kelahiran kembar, data

tidak lengkap dari data baseline dan kelahiran serta

ketidakberadaan suami di rumah.

Kriteria inklusi kelompok kontrol adalah ibu yang

melahirkan bayi dengan berat badan lahir normal atau

> 2600 gram, memiliki kelengkapan data baseline

hingga data kelahiran dan keberadaan suami di

rumah. Kriteria eksklusi adalah ketidaklengkapan data

dari data baseline dan data kelahiran serta

ketidakberadaan suami di rumah
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Variabel dependen pada penelitian ini adalah

kejadian BBLR dan variabel independen adalah literasi

kesehatan kehamilan yang diukur dari paparan

informasi perawatan kehamilan dan perawatan

kehamilan serta mempertimbangkan variabel luar

yang terdiri dari usia ibu, tingkat pendidikan, sosial

ekonomi, tinggi badan ibu dan riwayat kehamilan

sebelumnya. Analisis bivariabel menggunakan uji

chi-square dengan taraf signifikansi nilai p < 0,05 dan

tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas usia

responden adalah usia produktif yang berkisar antara

20 tahun sampai dengan 35 tahun (76,12%). Responden

lebih banyak memiliki tingkat pendidikan rendah

(60,90%). Sosial ekonomi rendah dengan jumlah

pendapatan berada di bawah UMK (69,55%).

Kebanyakan dari responden memiliki tinggi badan

yang cukup (92,39%). Mayoritas responden memiliki

riwayat kehamilan yang berisiko (66.09%) yang

meliputi pernah hamil lebih dari 4 kali, pernah

mengalami keguguran, kelahiran BBLR di kehamilan

sebelumnya, jumlah paritas yaitu nulipara dan

multipara. Mayoritas responden memiliki literasi

kesehatan kehamilan yang tinggi yang diukur dari

mayoritas responden telah terpapar informasi tentang

perawatan kehamilan (60,90%) dan perilaku

perawatan kehamilan yang tinggi (59,86%).

Tabel 2 memperlihatkan bahwa literasi kesehatan

kehamilan yang diukur dari paparan informasi tentang

perawatan kehamilan dan perawatan kehamilan

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian

BBLR. Paparan informasi tentang perawatan

kehamilan pada kelompok kasus (BBLR) menunjukkan

bahwa ibu yang kurang terpapar informasi lebih

banyak melahirkan bayi dengan BBLR (14,53%) dan

pada kelompok kontrol (BBLN) menunjukkan bahwa

ibu yang terpapar informasi tentang perawatan

kehamilan lebih banyak melahirkan bayi dengan berat

badan normal (50,17%). Hal ini menunjukkan bahwa

paparan informasi yang kurang berpeluang lebih besar

2,76 kali melahirkan bayi dengan BBLR.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

(n=289)

Variabel %
Usia ibu
Rentan
Produktif

3,88
6,12

Tingkat pendidikan
Rendah
Tinggi

0,90
9,10

Sosial ekonomi
Rendah
Cukup

9,55
0,45

Tinggi badan ibu
Cukup
Kurang

0,61
2,39

Riwayat kehamilan sebelumnya
Berisiko
Tidak berisiko

6,09
3,91

Literasi kesehatan kehamilan:
Paparan informasi perawatan kehamilan
Kurang terpapar
Terpapar
Perawatan kehamilan
Rendah
Tinggi

9,10
0,90

0,14
9,86

Perawatan kehamilan pada kelompok kasus (BBLR)

menunjukkan bahwa ibu yang melakukan perawatan

kehamilan rendah cenderung melahirkan bayi dengan

BBLR (13,49%) sedangkan pada kelompok kontrol

(BBLN) ibu dengan perawatan kehamilan tinggi lebih

banyak melahirkan bayi dengan berat badan normal

(48,10%). Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan

perawatan kehamilan rendah berpeluang lebih besar

2,07 kali melahirkan bayi dengan BBLR.

Tabel 2. Literasi Kesehatan Kehamilan dengan Kejadian BBLR

Variabel
Berat badan bayi lahir

N total = 289 nilai p OR CI 95%
BBLR (n=73) BBLN (n=213)

N % N %
Paparan informasi
perawatan kehamilan
Kurang terpapar 42 14,53 71 24,57 0,000* 2,76 1,55-4,95
Terpapar 31 10,73 145 50,17

Perawatan kehamilan

Rendah 39 13,49 77 26,64 0,007* 2,07 1,16-3,67

Tinggi 34 11,76 139 48,10

Keterangan: *= nilai p signifikan (<0.05)
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Tabel 3 menunjukkan hubungan yang signifikan

antara variabel usia dengan nilai p = 0,002, dan nilai

OR sebesar 2,43 (CI 95%: 1,29-4,51), sosial ekonomi

dengan nilai p = 0,015, dan nilai OR sebesar 2,19 (CI

95%: 1,11-4,54), tinggi badan ibu dengan nilai p = 0,000

dan nilai OR sebesar 4,98 (CI 95%: 1,85-13,80), riwayat

kehamilan sebelumnya dengan nilai p = 0,005 dan nilai

OR sebesar 2,41 (CI 95%: 1,24-4,87) terhadap kejadian

BBLR. Namun, tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara tingkat pendidikan (nilai p = 0,495)

dan nilai OR sebesar 0,83 (CI 95%: 0,46-1,48) dengan

kejadian BBLR, karena menunjukkan adanya peluang

kejadian BBLR yang sama antara kelompok BBLR dan

kelompok BBLN.

Tabel 3. Variabel luar dengan kejadian BBLR

Variabel
Berat badan bayi lahir

N total = 289 nilai p OR CI 95%
BBLR (n=73) BBLN (n=213)

N % N %
Usia ibu
Usia rentan 27 9,34 42 14,53 0,002* 2,43 1,29-4,51
Usia Produktif 46 15,92 174 60,21

Tingkat pendidikan

Rendah 42 14,53 134 46,37 0,495 0,83 0,46-1,48

Tinggi 31 10,73 82 28,37

Sosial ekonomi

Rendah 59 20,42 142 49,13 0,015* 2,19 1,11-4,54

Cukup 14 4,84 74 25,61

Tinggi badan ibu

Pendek 13 4,50 9 3,11 0,000* 4,98 1,85-13,80

Tinggi 60 20,76 207 71,63

Riwayat kehamilan
Sebelumnya
Berisiko 58 20,07 133 46,02 0,005* 2,41 1,24-4,87

Tidak berisiko 15 5,19 83 28,72

Keterangan: *= nilai p signifikan (<0.05).

BAHASAN

Paparan informasi perawatan kehamilan dengan

kejadian BBLR

Pada penelitian ini, paparan informasi perawatan

kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan

kejadian BBLR. Ibu yang kurang terpapar informasi

kehamilan berpeluang lebih besar 2,766 kali

melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan yang

terpapar informasi. Hal ini didukung oleh penelitian

lain yang menyebutkan bahwa ibu hamil yang

terpapar promosi kesehatan kehamilan secara

signifikan akan melakukan perubahan gaya hidup

selama masa kehamilan, serta pemanfaatan pelayanan

kesehatan kehamilan [16,17]. Paparan informasi yang

cukup akan mempengaruhi literasi kesehatan, yaitu

meningkatkan kemampuan untuk mengetahui,

memahami dan melaksanakan tindakan berdasarkan

informasi yang didapat [18]. Namun, paparan

informasi tidak akan berdampak langsung dengan

kondisi akhir dari kehamilan, tapi juga dipengaruhi

oleh hal-hal lain seperti pengurangan pajanan rokok

dan kemampuan ibu dalam perawatan kehamilan [19].

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa ibu

dengan literasi kesehatan yang rendah akan kurang

dalam melakukan konseling kesehatan sejak pra

kehamilan dan baru melakukan perawatan kehamilan

saat akhir usia kehamilan [20].

Paparan informasi yang didapatkan oleh ibu hamil

juga harus dikuatkan dengan adanya konsultasi

langsung dengan tenaga kesehatan melalui kunjungan

antenatal, karena tidak semua informasi kesehatan

mudah dipahami dan dapat memenuhi kebutuhan

informasi ibu hamil [21]. Dubey, et al (2015)

menyebutkan bahwa kejadian BBLR yang

berhubungan dengan kurangnya literasi kesehatan,

memiliki keterkaitan dengan rendahnya kesadaran ibu

terkait ketersediaan dan fungsi dari antenatal care [22].

Solhi, Abbasi, Ebadi, & Azar (2019) juga menyebutkan

bahwa pemberian pendidikan kesehatan terbukti

memiliki hubungan yang signifikan antara perawatan

ibu hamil dengan literasi kesehatan [23].

Hubungan perawatan kehamilan dengan kejadian

BBLR

Perawatan kehamilan memiliki hubungan yang

signifikan dengan kejadian BBLR. Perawatan

kehamilan di sini meliputi: kunjungan ibu ke
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pelayanan kesehatan saat hamil yang dilihat dari

kunjungan ANC, tempat ibu mendapatkan perawatan

kehamilan, orang yang memberikan perawatan

kehamilan pada ibu, ibu mengonsumsi atau tidak

suplemen vitamin, tablet besi, dan mendapatkan

suntikan tetanus, serta kebiasaan makan ibu selama

hamil. Pada penelitian ini ibu yang melakukan

perawatan kehamilan rendah berpeluang lebih besar

2,070 kali dibandingkan dengan yang melakukan

perawatan kehamilan tinggi. Hal ini didukung oleh

penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa

kurangnya pemanfaatan pelayanan ANC, konsumsi

tablet besi dan makanan tambahan selama kehamilan

dapat meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan

BBLR [24]. Hasil penelitian lainnya juga menunjukkan

bahwa pemanfaatan perawatan kehamilan memiliki

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR [25].

Ahmed, Hassen, & Wakayo (2018) juga menyebutkan

ibu yang kurang dalam melakukan kunjungan ANC

memiliki peluang lebih besar 3,61 melahirkan bayi

dengan BBLR [26].

Pemanfaatan antenatal care (ANC) selama masa

kehamilan merupakan sarana langsung bagi ibu hamil

untuk mendapatkan informasi kesehatan yang sesuai

dengan kebutuhan dan mengetahui risiko terkait

kehamilan, sehingga dapat dilakukan pencegahan

maupun penatalaksanaan jika kehamilan disertai

dengan penyakit tertentu [27]. Hal ini didukung oleh

penelitian Haftu, et al (2018) yang menyebutkan bahwa

ibu yang patuh melakukan perawatan kehamilan

dengan melakukan kunjungan ANC selama kehamilan

akan menurunkan jumlah kelahiran bayi dengan BBLR

[28]. Cakupan ANC di Kabupaten Lombok Utara masih

belum mencapai target 98% di semua kunjungan K1

dan K4, meskipun pada kunjungan K1 sudah mencapai

109,8% namun pada K4 baru mencapai 93% [6].

Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR

Penelitian ini menemukan bahwa usia ibu

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian

BBLR. Ibu yang hamil pada usia rentan yaitu < 20

tahun dan > 35 tahun berpeluang 2,431 kali melahirkan

bayi dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang

hamil pada usia produktif, yaitu ibu yang hamil pada

usia 20-35 tahun.

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang

menyebutkan bahwa usia ibu yang muda memiliki

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR [29].

Wanita yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih

dari 34 tahun terbukti lebih besar mengalami

kelahiran BBLR dibandingkan dengan yang berusia

25-29 tahun [30]. Penelitian lain juga menyebutkan

bahwa semakin tinggi usia ibu maka akan

meningkatkan kelahiran bayi BBLR, selain itu BBLR

juga lebih tinggi terjadi pada ibu yang berusia muda

atau < 20 tahun [31]. Hal ini dikarenakan wanita yang

hamil pada usia < 20 tahun sangat rentan mengalami

kekurangan gizi sehingga berpengaruh pada

pertumbuhan janin, sedangkan pada usia 35 tahun

telah terjadi penurunan fungsi organ reproduksi

sehingga berisiko mengalami komplikasi saat

persalinan [32].

Hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian

BBLR

Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan

kejadian BBLR. Tingkat pendidikan yang rendah

maupun yang tinggi memiliki peluang yang sama

terhadap kejadian BBLR. Hal ini ditunjukkan dengan

jumlah kelahiran bayi berat normal pada ibu yang

memiliki tingkat pendidikan rendah cukup tinggi

(46,37%) dibandingkan dengan kelahiran BBLR

(14,53%).

Hal tersebut didukung oleh penelitian sebelumnya

yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan tidak

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian

BBLR [29]. Namun, hasil ini juga bertolak belakang

dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa ibu

yang telah menyelesaikan sekolah dasar, SMP dan SMA

lebih sedikit melahirkan bayi dengan BBLR

dibandingkan dengan ibu yang tidak bersekolah [33].

Penyebab tingkat pendidikan tidak memiliki

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR,

kemungkinan dipengaruhi oleh pengetahuan

kesehatan yang telah dimiliki ibu karena telah

terpapar informasi perawatan kehamilan di saat

kehamilan, sehingga menyebabkan ibu lebih

memperhatikan kondisi kesehatan kehamilannya. Hal

ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang

menyebutkan bahwa adanya peningkatan

pengetahuan akan meningkatkan literasi kesehatan,

sehingga dapat meningkatkan perhatian terhadap

kondisi kesehatan [34].

Hubungan sosial ekonomi dengan kejadian BBLR

Pada penelitian ini terdapat hubungan yang

signifikan antara kondisi sosial ekonomi yang diukur

dari jumlah pendapatan per bulan dari suami ibu

hamil memiliki dengan kejadian BBLR. Ibu dengan

kondisi sosial ekonomi yang rendah, yaitu pendapatan

suami kurang dari UMK memiliki peluang lebih besar

2,196 kali melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan

dengan kondisi sosial ekonomi cukup.
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian

sebelumnya yang menyebutkan bahwa rumah tangga

yang memiliki penghasilan kurang dari upah minimal

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian

BBLR [35]. Jumlah pendapatan yang kurang

kemungkinan akan mempengaruhi kecukupan nutrisi

yang terdapat pada makanan yang dikonsumsi ibu,

sehingga juga akan mempengaruhi pertumbuhan

janin. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya

yang menyebutkan bahwa kondisi sosial ekonomi

memiliki hubungan dengan kebutuhan nutrisi yang

tidak tercukupi pada ibu hamil dan status ekonomi

yang rendah memiliki kemungkinan yang lebih besar

terhadap peningkatan kondisi ketidakamanan pangan

ibu hamil [36]. Pada penelitian ini terdapat data terkait

nutrisi yang diperoleh ibu hamil selama kehamilan,

namun tidak dianalisis dan dijadikan variabel

penelitian.

Hubungan tinggi ibu dengan kejadian BBLR

Tinggi badan ibu pada penelitian ini memiliki

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR. Pada

penelitian ini, ibu yang memiliki tinggi badan kurang

(< 145 cm) berpeluang 4,983 kali melahirkan bayi

dengan BBLR dibandingkan dengan ibu yang memiliki

tinggi badan yang cukup ( ≥ 145 cm).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian

sebelumnya yang menyebutkan bahwa peluang ibu

dengan tinggi kurang untuk melahirkan bayi BBLR

lebih tinggi dibandingkan dengan melahirkan bayi

dengan berat normal [7]. Tinggi ibu yang kurang juga

berhubungan secara signifikan dengan kejadian BBLR

[25]. Pada penelitian lain juga menyebutkan bahwa ibu

yang pendek menunjukkan adanya kondisi malnutrisi

yang kemungkinan dapat diturunkan ke bayinya [37].

Tinggi badan yang kurang akan mempengaruhi ukuran

panggul ibu, sehingga menghambat pertumbuhan

janin dan pertambahan usia gestasi [7]. Ukuran

panggul akan berbeda-beda pada setiap individu, dan

untuk beberapa kemungkinan, hal tersebut dapat

menjelaskan penyebab terhambatnya pertumbuhan

bayi, namun tidak cukup kuat untuk menjelaskan

kejadian BBLR [38]. Hal ini dikarenakan tinggi badan

ibu pada penelitian ini tidak diukur secara langsung,

hanya dilihat dari catatan buku KIA ibu, sehingga

memungkinkan terjadinya ketidakakuratan data.

Hubungan riwayat kehamilan sebelumnya dengan

kejadian BBLR

Penelitian ini menemukan bahwa riwayat

kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan

kejadian BBLR. Riwayat kehamilan yang dimaksud

adalah riwayat kehamilan berisiko yang meliputi: ibu

dengan kehamilan pertama kali atau nullipara dan ibu

kehamilan multipara atau lebih dari 4 kali, ibu yang

memiliki riwayat kelahiran BBLR dan keguguran di

kehamilan sebelumnya.

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang

menyebutkan bahwa BBLR tinggi terjadi pada ibu

multipara dibandingkan dengan kelompok paritas

lainnya, dan secara signifikan meningkat dengan

adanya peningkatan jumlah paritas [9,33]. Penelitian

lainnya juga menyebutkan bahwa ibu dengan riwayat

BBLR sebelumnya dan riwayat kehamilan yang

berisiko secara signifikan memiliki hubungan dengan

kejadian BBLR [25].

Ibu dengan kehamilan nullipara atau pertama kali

berisiko melahirkan BBLR dikarenakan kehamilan

pertama adalah fase yang belum pernah dialami oleh

ibu dan jalan lahir baru akan dicoba dilalui oleh janin.

Sebaliknya, pada ibu dengan kehamilan lebih dari 4

kali, atau kehamilan sering akan menyebabkan

banyaknya jaringan parut pada rahim, sehingga

kekuatan rahim berkurang dan menyebabkan

kurangnya persediaan darah ke plasenta sehingga

janin tidak mendapatkan nutrisi yang cukup [39].

Begitupun pada ibu yang memiliki riwayat kelahiran

BBLR sebelumnya, akan memiliki risiko kelahiran

BBLR yang terjadi akibat adanya kelainan uterus

seperti septum pada uterus, sehingga menyebabkan

kegagalan vaskularisasi ke plasenta dan mengurangi

kapasitas endometrium sehingga menghambat

pertumbuhan janin [40].

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa literasi kesehatan kehamilan yang diukur dari

paparan ibu terhadap informasi perawatan kehamilan

dan tindakan perawatan kehamilan yang dilakukan

ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan

kejadian BBLR. Perawatan kehamilan merupakan

bagian dari kemampuan literasi kesehatan, yaitu

pengambilan keputusan kesehatan dan tindakan yang

dilakukan untuk meningkatkan status kesehatan yang

dilakukan setelah adanya informasi kesehatan dan

pengetahuan kesehatan [18]. Penelitian sebelumnya

menyebutkan bahwa wanita dengan tingkat literasi

kesehatan yang rendah akan cenderung berperilaku

tidak sehat, seperti memperlambat melakukan

pemeriksaan kesehatan, perawatan kehamilan, serta

kurang dalam melakukan tindak lanjut terhadap hasil

dari pemeriksaan kesehatan [20].

Oleh karena itu, upaya peningkatan literasi

kesehatan pada ibu hamil akan meningkatkan

kesehatan kehamilan dan berat badan bayi. Dalam

upaya peningkatan tersebut diperlukan pemanfaatan
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informasi kesehatan dalam bentuk promosi kesehatan

melalui berbagai media [22,41].

SIMPULAN

Penelitian menghasilkan kesimpulan meliputi (1)

terdapat hubungan yang signifikan antara paparan

informasi perawatan kehamilan dengan kejadian

BBLR, (2) terdapat hubungan yang signifikan antara

perawatan kehamilan dengan kejadian BBLR, (3)

terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu,

sosial ekonomi, tinggi badan ibu dan riwayat

kehamilan sebelumnya dengan kejadian BBLR.

Penelitian juga merekomendasikan perlu penyebaran

informasi dan edukasi yang lebih banyak tentang

perawatan kehamilan yang dilakukan dengan cara

mengemas pesan kesehatan tentang kehamilan di

dalam kegiatan hiburan yang disenangi oleh

masyarakat. Informasi juga dapat disebarkan melalui

posyandu yang telah terlaksana dan meningkatkan

cakupan ANC dan kualitas pelayanan perawatan

kehamilan terutama kualitas pemberi layanan, yaitu

tenaga kesehatan, terutama dokter, perawat, dan

bidan.
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