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ABSTRACT

Background: There was an increase in the proportion of birth weight less than 2500 grams from 5.7
in 2013 to 6.2 in 2018. Several provinces in Java Island also still have the proportion of LBW above
the average proportion of LBW in Indonesia (> 6.2 %) such as Banten, West Java, Yogyakarta Special
Region, and East Java. Maternal characteristics such as rural residence and unwanted pregnancy status
are related to low birth weight. This study aims to determine the relationship between unwanted
pregnancy and LBW events in rural areas in Java Island.

Methods: This study was conducted by analysing secondary data from the results of the 2017
Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS). The sample in this study consists of all live births
in the last 5 years prior to the survey with reports of birth weight less than 2500 grams born to women
aged 15- 49 years in rural Java Island when the survey took place and was successfully interviewed,
and has a complete answer (no answer missing).

Result: After weighting, 1821 samples were obtained. The result found that the proportion of LBW
events in rural areas in Java Island is 6.3%. Meanwhile, of all pregnancies during the study period,
13.5% were unwanted pregnancies. The results of the multivariate analysis showed that there was no
significant relationship between unwanted pregnancy status and LBW in rural areas in Java Island after
adjusted by maternal age, mother's education level, maternal employment status, economic level,
problems in getting health care/treatment, ANC, and parity (POR = 1.31, 95% CI = 0.72-2.38).
Conclusion: It is necessary to measure variables more accurately in the questionnaire and carry out
further research by including other risk factors.
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Pendahuluan

Berat lahir merupakan indikator penting
terkait kerentanan terhadap risiko penyakit dan
kelangsungan hidup anak. Berat bayi lahir
rendah (BBLR) didefinisikan oleh World
Health Organization (WHO) sebagai berat
lahir kurang dari 2500 g (5,5 Ib). Berat bayi
lahir rendah terus berlanjut menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan secara
global dan dikaitkan dengan berbagai
konsekuensi jangka pendek dan jangka
panjang. Secara keseluruhan, diperkirakan
bahwa 15% hingga 20% dari semua kelahiran
di seluruh dunia adalah bayi dengan berat lahir
rendah, mewakili lebih dari 20 juta kelahiran
dalam setahun.! Berat lahir rendah akan
membawa  risiko  kematian,  gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak jika
tidak tertangani dengan baik.?

Menurut data kemenkes pada tahun 2019,
terjadi penginkatan proporsi berat lahir kurang
dari 2.500 gram dari 5,7 pada tahun 2013
menjadi 6,2 pada tahun 2018. Peningkatan
tersebut merupakan tren yang buruk melihat
bahwa BBLR merupakan penyebab kematian
neonatal tertinggi (35,3%) di Indonesia. Hal ini
sejalan dengan data pada beberapa provinsi di
Pulau Jawa, seperti Banten, DKI Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah dan Jawa Timur, yang
menunjukan  bahwa BBLR  merupakan
penyebab kematian neonatal utama.® Beberapa
provinsi di Pulau Jawa pun masih memiliki
angka proporsi BBLR diatas rata-rata proposi
BBLR di Indonesia (>6,2%) seperti Banten,
Jawa Barat, Daerah Istimewa Yogyakarta, dan
Jawa Timur.*

Penelitian yang dilakukan oleh Jalil dkk di
Pakistan menemukan bahwa karakteristik ibu
seperti usia berisiko dan tempat tinggal
pedesaan, kehamilan yang tidak diinginkan,
status menyusui dan perawatan antenatal
merupakan faktor risiko terjadinya berat bayi
lahir rendah. Penelitian empiris yang dilakukan
di negara berkembang lainnya mengungkapkan
beragam faktor medis dan sosial budaya yang
terkait dengan berat lahir. Dalam hal ini, salah
satu faktor risiko berat lahir yang paling banyak
dipelajari adalah keinginan untuk hamil.®
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Kehamilan tidak diinginkan didefinisikan
sebagai kehamilan yang tidak diinginkan atau
tidak tepat waktu pada saat pembuahan.
Perempuan mengalami kehamilan dan anak
lebih banyak dari yang diinginkan, serta
mengalami kehamilan lebih cepat dari yang
diinginkan.  Jumlah  perempuan  yang
menghindari kehamilan tidak diinginkan atau
kehamilan tidak tepat waktu meningkat dalam
beberapa tahun terakhir. Hal ini dapat
dikarenakan urbanisasi dan perkembangan
sosial dan ekonomi yang menyebabkan banyak
pasangan menginginkan lebih sedikit anak.
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
kehamilan yang tidak diinginkan berkaitan
dengan dampak kesehatan, ekonomi, sosial,
dan psikologis yang negatif untuk wanita dan
anak-anak.®’

Secara global, pada tahun 2015-2019
terdapat rata-rata 121 juta kehamilan tidak
diinginkan setiap tahunnya, yang sesuai dengan
global annual rate yaitu 64 kehamilan yang
tidak diinginkan per 1000 wanita usia 15-49
tahun.2 Menurut data SDKI1 2017, dari seluruh
kelahiran dalam 5 tahun terakhir dan semua
kehamilan pada saat survei 8 persen tidak tepat
waktu dan 7 persen tidak diinginkan.®

Kehamilan tidak diinginkan berkontribusi
terhadap berat bayi lahir rendah yang
dipengaruhi oleh faktor perilaku ibu hamil
seperti tidak memeriksakan kehamilan dan
perilaku berisiko ibu selama kehamilan seperti
kebiasaan  merokok dan  mengonsumsi
alkohol . Faktor perilaku ibu berisiko dapat
berkontribusi pada kesehatan anak seperti
kejadian BBLR hingga kematian bayi.
Berdasarkan SDKI 2017, terdapat perbedaan
presentase kejadian BBLR di daerah pedesaan
dan perkotaan, yang mana BBLR cenderung
terjadi di daerah pedesaan. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kehamilan tidak diinginkan dengan
kejadian BBLR di pedesaan di Pulau Jawa.®

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan
analisis data sekunder dari hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 yang mana survei tersebut
dirancang dengan menggunakan desai studi
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potong lintang (cross sectional) oleh Badan
Pusat Statistik (BPS), Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN),
dan Kementerian  Kesehatan  Republik
Indonesia. Desain sampling SDKI 2017
dilaksanakan di 34 provinsi di Indonesia dan
dirancang untuk dapat menyajikan estimasi
level nasional dan provinsi. Sebanyak 1.970
blok sensus yang meliputi daerah perkotaan
dan pedesaan menjadi sampel pada SDKI 2019
dengan kerangka sampel SDKI 2017
menggunakan Master Sampel Blok Sensus dari
hasil Sensus Penduduk 2010 (SP2010) dengan
desain pengambilan sampling yaitu dua tahap
berstrata. Pelaksanaan SDKI 2017
menggunakan 4 (empat) jenis kuesioner yaitu
kuesioner rumah tangga, wanita usia subur
(WUS), pria kawin (PK), dan remaja pria (RP).
Namun pada penelitian ini kuesioner yang
digunakan yaitu kuisioner rumah tangga dan
wanita umur 15-49 tahun yang mengacu pada
kuesioner DHS (Demographic Health Surveys)
Phase 7 tahun 2015. Sebanyak 47.963 rumah
tangga dan 49.627 wanita berhasil diwawancari
menghasilkan tingkat respon sebesar 99,5%
dan 97,8%.°

Populasi pada penelitian ini adalah bayi
lahir hidup dalam 5 tahun terakhir sebelum
survei yang dilahirkan oleh wanita usia 15-49
tahun di pedesaan di Pulau Jawa saat survei
berlangsung dan Dberhasil diwawancarai.
Sedangkan sampel pada penelitian ini diambil
dengan  cara  total sampling  yang
mengikutsertakan seluruh responden yang
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu seluruh bayi
lahir hidup dalam 5 tahun terakhir sebelum
survei dengan laporan berat lahir kurang dari
2500 gram yang dilahirkan oleh wanita usia 15-
49 tahun di pedesaan di Pulau Jawa saat survei
berlangsung dan berhasil diwawancarai, serta
memiliki jawaban lengkap (tidak ada jawaban
missing). Setelah dilakukan cleaning data
sesuai dengan kriteria inklusi serta dilakukan
pembobotan, didapatkan 1821 sampel yang
digunakan pada penelitian ini yang diperoleh
dari kuesioner wanita usia subur (Form SDKI
17-WUS).

Variabel dependen pada penelitian ini
adalah berat bayi lahir rendah yang
dikategorikan menjadi 2, yaitu “BBLR” jika
memiliki berat lahir <2.500 gram dan “tidak
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BBLR” jika memiliki >2.500 gram. Sedangkan
variabel independen utama adalah kehamilan
tidak diingingkan yang dikategorikan menjadi
2, yaitu “kehamilan tidak diinginkan” jika
responden manjawab tidak ingin sama sekali
hamil dan “kehamilan diinginkan” jika
responden menjawab ingin hamil atau ingin
hamil kemudian. Terdapat variabel independen
lain sebagai kovariat yang meliputi usia ibu,
tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status
ekonomi, masalah dalam  mendapatkan
perawatan kesehatan/ pengobatan, pelayanan
antenatal (ANC), paritas.

Pada penelitian ini digunakan perangkat
(Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS versi 24 milik laboratorium komputer
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia dalam proses analisis data. Analisis
data yang dilakukan pada penelitian ini
mencakup analisis univariat, bivariat, dan
multivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan atau mendeskripsikan
distribusi dan frekuensi dari setiap variabel
yang akan diteliti, baik variabel dependen
maupun variabel independen. Kemudian
analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel dengan
menggunakan uji Chi Square dengan
confidence interval (CI) 95%. Sebagai analisis
lanjut dari analisis bivariat, dilakukan analisis
multivariat dengan menggunakan uji regresi
logistik untuk mengetahui nilai asosiasi yaitu
prevalence odds ratio (POR).

Hasil

Pada penelitian ini terdapat jumlah sampel
1821 yang memenuhi kriteria inklusi. Tabel 1
menyajikan hasil analisis univariat yang
menguraikan distribusi dan frekuensi setiap
variabel yang diteliti. Berdasarkan Tabel 1,
proporsi kejadian BBLR di daerah pedesaan di
Pulau Jawa berdasarkan data SDKI 2017
mencapai 6,3%. Sedangkan dari seluruh
kehamilan selama periode penelitian sebanyak
13,5% merupakan kehamilan yang tidak
diingingkan.

Berdasarkan karakteristik sosiodemografi
ibu di daerah pedesaan di Pulau Jawa, sebanyak
25,2% responden berusia <20 atau >35 tahun,
34,8% memiliki tingkat pendidikan rendah
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yaitu tidak tamat SMP, 36,7% berstatus
bekerja, dan 46,6% memiliki tingkat ekonomi
yang rendah.

Sebagian ibu masih merasakan bahwa
memiliki  masalah dalam  mendapatkan
perawatan kesehatan atau pengobatan untuk
dirinya vyaitu sebesar 34,3%. Selain itu
sebanyak 5,4% responden melakukan ANC <4
kali dan sebagian besar ibu memiliki paritas 1
dan > 4 kali sebanyak 47,2%.

Tabel 1. Distribusi frekuensi BBLR, kehamilan
tidak diinginkan, dan faktor lainnya pada bayi
lahir hidup di daerah pedesaan di Pulau Jawa
berdasarkan data SDKI 2017

Variabel Jumlah Persentase
(n) (%)
Berat Bayi Lahir
Rendah 115 6,3
- BBLR 1706 93,7
- Tidak
BBLR
Kehamilan  Tidak
Diingingkan (KTD) 247 13,5
- Ya 1574 86,5
- Tidak
Usia Ibu
- <20atau 458 25,2
>35 tahun 1363 74,8
- 20 - 35
tahun
Tingkat Pendidikan
lbu 634 34,8
- Rendah 1187 65,2
- Tinggi
Status Pekerjaan Ibu
- Bekerja 669 36,7
- Tidak 1152 63,3
bekerja
Tingkat Ekonomi
- Rendah 849 46,6
- Tinggi 972 53,4
Masalah
mendapatkan
perawatan 625 34,3
kesehatan/ 1196 65,7
pengobatan
- Masalah
- Tidak
Masalah
Pelayanan ANC
- <4kali 98 54
- >4kali 1723 94,6
Paritas
- ldan>4 860 47,2
kali 961 52,8
- 2-3kali
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Untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan dependen dilakukan analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi-quare.
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2,
hubungan antara kehamilan tidak diinginkan
dengan BBLR memiliki nilai asosiasi POR
yaitu 1,31 (95% CI = 0,72-2,38), yang artinya
ibu dengan status kehamilan tidak diinginkan
berisiko 1,31 lebih tinggi untuk mengalami
kejadian BBLR dibandingkan dengan ibu
dengan status kehamilan diinginkan, namun hal
ini tidak signifikan secara statistik (p value =
0,391).

Hasil analisis bivariat untuk faktor
lainnya menunjukan bahwa terhadapat
hubungan signifikan secara statistik (p value =
0,01) antara jumlah pelayanan ANC dengan
kejadian BBLR, dengan nilai asosiasi POR
yaitu 3,11 (95% CI = 1,43-6,7). Sedangkan
untuk faktor lainnya yaitu usia ibu, tingkat
pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tingkat
ekonomi, masalah dalam mendapatkan
perawatan kesehatan/pengobatan, dan paritas
menunjukan hubungan yang tidak signifikan
dengan kejadian BBLR di daerah pedesaan di
Pulau Jawa.
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Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Kehamilan Tidak Diinginkan dan Faktor Lainnya dengan BBLR
pada bayi lahir hidup di daerah pedesaan di Pulau Jawa berdasarkan data SDKI 2017

Variabel BBLR Total POR crude p
(95%CI) value
Ya Tidak
N % N % n %

Kehamilan Tidak Diingingkan

Ya 19 7,8 228 92,2 247 100 1,31 0,391
(0,72-2,38)

Tidak 96 6,1 1478 93,9 1574 100 Reference

Usia lbu

<20 atau >35 tahun 29 6,5 429 93,5 458 100 1,03 0,907
(0,62-1,71)

20 — 35 tahun 86 6,3 1277 93,7 1363 100 Reference

Tingkat Pendidikan Ibu

Rendah 46 7,3 588 92,7 634 100 1,27 0,324
(0,79-2,02)

Tinggi 69 5,8 1118 94,2 1187 100 Reference

Status Pekerjaan lbu

Bekerja 44 6,6 625 93,4 669 100 1,07 0,783
(0,68-1,66)

Tidak bekerja 71 6,2 1081 93,8 1152 100 Reference

Tingkat Ekonomi

Rendah 60 7,1 789 92,9 849 100 1,27 0,306
(0,80-2,00)

Tinggi 55 57 917 94,3 972 100 Reference

Masalah mendapatkan perawatan kesehatan/ pengobatan

Masalah 45 7,3 580 92,7 625 100 1,26 0,346
(0,78-2,03)

Tidak Masalah 70 59 1126 941 1196 100 Reference

Pelayanan ANC

< 4 kali 16 16 82 84 98 100 3,1 0,01*
(1,43-6,7)

> 4 kali 100 5,8 1623 94,2 1723 100 Reference

Paritas

1 dan > 4 kali 57 6,6 803 94,3 860 100 1,086 0,732
(0,68-1,74)

2 — 3 kali 59 6,1 902 93,9 961 100 Reference

*p value < 0,05

Pada Tabel 3, tersaji hasil dari analisis
multivariat. Pada analisis multivariat dilakukan
pemodelan multivariat, yang menurut statistik
variabel independen hasil dari analisis bivariat
yang menghasilkan nilai p<0,25 dimasukan ke
dalam pemodelan. Dalam penelitian ini
variabel independen utama tidak memenuhi
syarat p<0,25, tetapi varibel independen utama
dianggap penting dan dijadikan sebagai
independen utama. Menurut Besral, variabel
dengan p>0,25 tetap dapat diikutkan sebagai
kandidat multivariat apabila variabel tersebut
secara substansi dianggap penting.!' Oleh
karena itu, semua variabel hasil dari analisis

bivariat dimasukan
multivariat.

Hasil model akhir analisis multivariat
menunjukan bahwa status kehamilan tidak
diinginkan pada wanita usia 15-49 tahun di
daerah pedesaan di Pulau Jawa tidak memiliki
hubungan signifikan secara statistik (P value =
0,379) dengan kejadian BBLR di daerah
pedesaan di Pulau Jawa setelah dikontrol
dengan faktor usia ibu, tingkat pendidikan ibu,
status pekerjaan ibu, tingkat ekonomi, masalah
dalam mendapatkan perawatan kesehatan/
pengobatan, pelayanan ANC, dan paritas,
dengan nilai asosiasi POR vyaitu 1,31 (95% ClI
=0,72-2,38).

kedalam  pemodelan
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Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Hubungan Kehamilan Tidak Diinginkan dan Faktor
Lainnya dengan BBLR pada bayi lahir hidup di daerah pedesaan di Pulau Jawa berdasarkan data SDKI

2017

Variabel Koef

POR Adjusted 95% ClI p value

Kehamilan Tidak Diingkan 0,268

1,31 0,72-2,38 0,379

Adjusted berdasarkan usia ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tingkat ekonomi, masalah
mendapatkan perawatan kesehatan/pengobatan, pelayanan ANC, dan paritas.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian
ini diketahui proporsi kejadian BBLR di daerah
pedesaan di Pulau Jawa mencapai 6,3%.
Proporsi tersebut telah memenuhi target
RPJMN tahun 2019 di Indonesia yaitu 8%,*
namun proporsi BBLR di Indonesia masih
dapat dikatakan tinggi jika dibandingkan
dengan negara lainnya di Asia Tenggara seperti
Vietnam dengan proporsi 5%.2 Menurut data
World Health Organization (WHO), prevalensi
bayi dengan BBLR di dunia yaitu 15,5% atau
setara dengan 20 juta bayi yang lahir per tahun
dan sebanyak 96,5% diantaranya terjadi di
negara berkembang.!*®

Salah satu faktor yang diduga berhubungan
dengan kejadian BBLR adalah kehamilan tidak
diinginkan. Pada penelitian ini, dari seluruh
kehamilan selama periode penelitian sebanyak
13,5% merupakan kehamilan yang tidak
diingingkan. Berdasarkan hasil analisis,
sebanyak 7,8% kejadian BBLR terjadi pada ibu
dengan status kehamilan tidak diinginkan dan
6,1% terjadi pada ibu dengan status kehamilan
diinginkan. Hal ini menunjukan kejadian
BBLR pada ibu dengan status kehamilan tidak
diingkan  lebih  tinggi  sebesar 1,8%
dibandingkan pada ibu dengan status
kehamilan diinginkan. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Rahman dkk, yang menunjukan
bahwa proporsi kejadian BBLR lebih tinggi
pada ibu dengan status kehamilan tidak
diinginkan yaitu 52,5% kejadian BBLR pada
ibu dengan status kehamilan tidak diinginkan
dan 19% pada ibu dengan status kehamilan
diingkan.®

Kehamilan  yang  tidak  diinginkan
merupakan masalah baik dari sudut pandang
hak asasi manusia dan kesehatan masyarakat.

Sesuai dengan Committee on Unintended
Pregnancy of the Institute of Medicine pada
tahun 1995, komite menyimpulkan bahwa
"konsekuensi dari kehamilan yang tidak
diinginkan adalah serius, memberikan beban
yang cukup besar pada anak-anak, wanita, pria,
dan keluarga".!*® Kehamilan tidak diinginkan
dapat menimbulkan isu kesehatan masyarakat
yang penting karena merugikan berbagai aspek,
tidak hanya terbatas pada kesehatan ibu dan
anak. Kehamilan yang tidak direncanakan
berkaitkan dengan melahirkan bayi BBLR dan
mendorong aborsi tidak aman. Dalam hal ini,
BBLR merupakan hal yang penting untuk
diperhatikan karena merupakan salah satu
faktor risiko utama terjadinya kematian bayi.*°
Kehamilan yang tidak diinginkan dikaitkan
dengan perilaku ibu selama kehamilan dan
pasca melahirkan yang dapat mempengaruhi
hasil kesehatan ibu dan bayi. Perilaku berisiko
dalam kehamilan cenderung dialami oleh
wanita dengan konsepsi yang tidak diinginkan
atau tidak tepat waktu. Wanita dengan
kehamilan tidak diinginkan mungkin menerima
perawatan prenatal yang tidak adekuat.
Keterlambatan dalam mencari perawatan
prenatal karena tidak mengenali gejala
kehamilan dan kurangnya kewaspadaan dalam
mendeteksi  masalah  kehamilan  seperti
hipertensi, serta kurangnya persiapan untuk
menjadi orang tua dapat memperburuk hasil
kehamilan. Hal ini menyebabkan wanita
dengan kehamilan tidak diinginkan mungkin
memerlukan perawatan tambahan, intensif, dan
pengawasan selama kehamilan.141°
Karakteristik ibu banyak dikaitkan dalam
menghasilkan masalah kesehatan ibu dan bayi
seperti BBLR. Wanita dengan status sosial
ekonomi kurang baik dan tingkat pendidikan
rendah memiliki kerentanan yang lebih besar
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untuk memiliki bayi BBLR. Alasan untuk
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan
BBLR, terkait dengan tingkat sosial ekonomi
ibu yang rendah, yang mungkin mengalami
keterlambat memulai perawatan pranatal dan
konsultasi yang lebih sedikit dari yang
direkomendasikan. Wanita dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung untuk
dapat mengurus dirinya sendiri, memiliki
pengetahuan yang lebih besar tentang
perawatan yang harus dilakukan, memiliki
status sosial ekonomi yang lebih tinggi dan
penilaian yang lebih baik saat membuat
keputusan mengenai kesehatan dan perawatan
mereka,l’18

Pada penelitian ini, ditemukan hasil analisis
multivariat yang menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara status
kehamilan tidak diinginkan dengan kejadian
BBLR di daerah pedesaan di Pulau Jawa
setelah dikontrol variabel usia ibu, tingkat
pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tingkat
ekonomi, masalah mendapatkan perawatan
kesehatan/pengobatan, pelayanan ANC, dan
paritas (POR = 1,31, 95% CI = 0,72-2,38).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Omani-Samani dkk di Iran yang menunjukan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kehamilan yang tidak diinginkan dan
BBLR (OR = 0,67, 95% Cl 0,403-1,13)%
Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Nurcahyani dkk di Indonesia
yang menunjukan bahwa status kehamilan
tidak diinginkan berhubungan signifikan
dengan kejadian BBLR, dengan risiko 1,31 kali
lebih besar daripada ibu dengan kehamilan
yang diinginkan (C1 95% = 1,07-1,61).%° Hasil
penelitian ini juga tidak sesuai dengan hasil
penelitian Eggleston dkk di Ecuador yang
menunjukan adanya hubungan signifikan
antara kehamilan tidak diinginkan dengan
kejadian BBLR (OR = 1,64, 95%CI = 1,22-
2,20) dan penelitian Wado dkk di Etiopia (RR
= 2,12, 95%CI = 1,05-4,28).20%!

Tidak sejalannya hasil pada penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya kemungkinan
terjadi akibat adanya keterbatasan dan bias
dalam penelitian ini. Desain studi cross
sectional yang digunakan pada penelitian ini
mungkin menghasilkan asosiasi yang kurang
akurat dalam menggambarkan hubungan
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kausalitas antara variabel independen dan
dependen. Selain itu, hasil penelitian ini
kemungkinan tidak terlepas dari adanya bias.
Bias yang mungkin terjadi pada penelitian ini
adalah bias informasi baik pada variabel
dependen dan independen. Pada kuisioner
SDKI, berat lahir diukur berdasarkan bayi yang
ditimbang pada saat dilahirkan berdasarkan
cacatan buku KIA atau ingatan ibu dalam 5
tahun terakhir sebelum survei. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya kesalahan pemberian
informasi karena jawaban didasarkan pada
ingatan ibu yang mungkin tidak mengingat
dengan akurat. Pertanyaan terkait kehamilan
tidak diinginkan juga merupakan hal yang
sensitif, sehingga terdapat kemungkinan
responden tidak menjawab pertanyaan dengan
akurat. Pengkategorian yang kurang sesuai pun
mungkin merupakan sumber bias informasi,
yang mana kehamilan tidak diingingkan
dikelompokan jika tidak ingin sama sekali dan
kategori kehamilan diinginkan jika ingin hamil
saat itu dan ingin hamil kemudian. Namun, bias
informasi yang mungkin terjadi pada penelitian
ini  Dbersifat non-differential  dikarenakan
seluruh kemungkinan bias informasi tersebut
dapat terjadi pada kedua kelompok.

Dikarenakan keterbatasan data yang tersedia
pada SDKI 2017, terdapat kemungkinan
adanya faktor lain yang tidak diperhitungkan,
yang mungkin mempengaruhi asosiasi pada
penelitian ini. Menurut Institute of Medicine
(US), wanita dengan kehamilan tidak
diinginkan lebih cenderung merokok dan
minum alkohol. Pengaruh niat kehamilan pada
perilaku lain yang terkait dengan hasil
kehamilan, seperti penggunaan obat-obatan
terlarang, penambahan berat badan selama
kehamilan, dan penggunaan berbagai vitamin
yang tidak dipelajari dengan baik.** Perilaku
berisiko tersebut mungkin merupakan faktor
risiko terhadap kejadian BBLR yang tidak
diperhitungkan.

Disisi lain, pada beberapa tahun terakhir,
program pemerintah terkait kehamilan dan
persiapan melahirkan bagi ibu telah menekan
terjadinya kejadian BBLR. Capaian indikator
program kesehatan maternal dan neonatal juga
menunjukan bahwa seluruh program kesehatan
maternal dan neonatal sesuai indikator Renstra
pada tahun 2017 sudah tercapai yang mana
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mencakup baik kota dan desa di seluruh
Indonesia.  Indikator tersebut mencakup
presentase puskesmas yang melaksanakan
kelas ibu hamil (93,76%), presentase
puskesmas yang melakukan orientasi program
perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi (91,94%), presentase ibu hamil
yang mendapatkan pelayanan antenatal
minimal 4 kali (87,3%).2> Capaian tersebut
dapat dikatakan tinggi dan telah mencakup baik
kota maupun desa. Oleh karena itu, ibu dengan
status kehamilan tidak diinginkan pada awal
kehamilan mungkin telah  mendapatkan
perawatan dan pendampingan yang memadai
sehingga dapat mencegah terjadinya kejadian
BBLR dan masalah kesehatan bayi lainnya.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukan bahwa ibu di
perbedesaan di Pulau Jawa dengan status
kehamilan tidak diingingkan berisiko 1,31
untuk mengalami kejadian bayi BBLR
dibandingkan dengan ibu dengan status
kehamilan diinginkan, walaupun hasil tersebut
tidak signifikan secara statistik. Hasil asosiasi
pada penelitian ini kemungkinan masih
dipengaruhi oleh bias informasi dan mungkin
terdapat faktor risiko lainnya yang belum
diikutsertakan pada penelitian ini karena
keterbatasan data yang tersedia. Oleh karena
itu, perlu dilakukan pengukuran variabel
dengan lebih akurat pada kuisioner dan
dilakukan  penelitian  lanjutan  dengan
mengikutsertakan faktor risiko lainnya.
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