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ABSTRAK

Latar Belakang : Masih banyaknya Angka Kematian Bayi, Barito Kuala
merupakan kabupaten ke 4 (Empat) terbanyak menyumbang angka kematian
bayi. Penelitian ini mempertegas tugas seorang bidan adalah memberikan
pelayanan untuk mencegah terjadinya kesakitan, gawat darurat, serta
kematian bayi, bidan harus bisa mengetahui faktor yang memicu dan dapat
meminimalisir terjadinya faktor pemicu tersebut terlebih dahulu.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, menggunakan data
sekunder, Populasinya adalah ibu yang bersalin pada Bulan Januari - Bulan
Desember 2022 di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Aulia Insani dengan Berat
Badan Lahir Normal sebanyak 52 orang. Tekhnik Sampling yang digunakan
adalah Total Sampling, seluruh polupasi dijadikan sampel.

Hasil : ibu yang melahirkan bayi yang sehat di PMB Aulia Insani mayoritas tidak
berusia resiko tinggi (80,77%), mayoritas mempunyai anak lebih dari 2
sebanyak (71,15%), mayoritas TFU 27-30 cm (84,61%), mayoritas usia
kehamilan ketika lahir adalah 36-42 Minggu (94,23%), dan mayoritas berat
badan ibu ketika melahirkan adalah 50-80 Kg (57,7%).

Kesimpulan: Untuk dapat melahirkan Bayi Baru Lahir dengan berat badan
Normal (2.500-4.000 gram), penting untuk memperhatikan ibu hamil harus
berumur tidak memiliki resiko tinggi (usia 20-35 Tahun), grivida >2 (lebih
berpengalaman), Tinggi Fundus Uteri aterm 27-30 c¢cm, usia kehamilan 36-42
Minggu, dan Berat badan ibu 50-80 Kg.

Kata Kunci : Berat Bayi Baru Lahir Normal, Berat Badan Ibu, Usia Ibu, Gravida,
TFU, Usia Kehamilan

ABSTRACT

Background: There are still many infant mortality rates, Barito Kuala is the 4th
(Four) district that contributes the highest infant mortality rate. This study
emphasizes the task of a midwife is to provide services to prevent morbidity,
emergencies, and infant mortality, midwives must be able to know the
triggering factors and be able to minimize the occurrence of these triggering
factors first.

Method: This study is a descriptive study, using secondary data, the population
is mothers who give birth in January - December 2022 at the Aulia Insani
Independent Practice Midwife (BPM) with Normal Birth Weight as many as 52
people. The sampling technique used was total sampling, the entire population
was sampled.

Results: the majority of mothers who gave birth to healthy babies at PMB Aulia
Insani were not at high risk age (80.77%), the majority had more than 2
children (71.15%), the majority of TFU 27-30 cm (84.61%), the majority of
gestational age at birth was 36-42 weeks (94.23%), and the majority of
maternal weight when giving birth was 50-80 kg (57.7%).

Conclusion: To be able to give birth to a newborn with a normal weight (2,500-
4,000 grams), it is important to pay attention to pregnant women who are not
at high risk (age 20-35 years), grivida> 2 (more experienced), aterm Uterine
Fundus Height 27-30 cm, gestational age 36-42 weeks, and maternal weight
50-80 Kg.

Keywords: Normal Newborn Weight, Maternal Weight, Maternal Age
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Pendahuluan

Menurut Kusuma 2022 Bayi baru
dikatakan lahir normal adalah bayi yang lahir
dengan presentasi belakang kepala, melalui
vagina, dan tanpa memakai alat. Lahir di usia
aterm (37-42 minggu, berat badan lahir
berkisar antara 2500 gram sampai dengan
4000 gram, dengan nilai APGAR >7 dan tanpa
cacat bawaan (Kusuma et al., 2022).

Masih Tingginya AKI (Angka Kematian
Bayi), menurut data dari BPS (Badan Pusat
Statistik) pada tahun 2022, Indonesia memiliki
16,18 per 1000 kelahiran hidup (Badan Pusat
Stastistik, 2022), di Kalimantan Selatan
terdapat 241 Kematian Bayi dan Neonatus
pada Tahun 2021, dengan Barito Kuala
merupakan kabupaten ke 4 (Empat) terbanyak
menyumbang angka kematian bayi (Dinas
Provinsi Kalimantan Selatan, 2021).

Penyebab kematian Neonatal
terbanyak berdasarkan factor dari bayi adalah
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan berjenis
kelamin laki-laki, dan dari faktor ibu adalah
kurangnya aktifnya ibu dalam kunjungan
perawatan selama kehamilan dan pasca-
melahirkan (Sampurna et al., 2023).

Prevalensi BBLR Kalimantan Selatan
sebanyak 3.749 bayi, Di Kabupaten Barito
Kuala yaitu 269 bayi, Di Marabahan 72 bayi
(Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan,
n.d.). BBLR beresiko mengalami beberapa
masalah kesehatan seperti rentan terhadap
infeksi, Berat badan bayi susah bertambah,
dan sulit menyusu, Namun bila ditangani
dengan benar tidak menutup kemungkinan
bayi bisa Sehat (Widati et al., 2017).

Menurut Setyo tahun 2014 Konseling
tentang faktor risiko kematian bayi dan tanda-
tanda kesehatan bayi baru lahir pada ibu hamil
sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya
kematian bayi (Setyo et al., 2014).

Penyebab paling sering kematian
neonatal adalah status gizi ibu selama hamil
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yang buruk, anemia pada ibu hamil, frekuensi
kunjungan ANC kurang dari anjuran, umur
kehamilan kurang dari 37 minggu atau lebih
dari 42 minggu, BBL dengan kelainan
kongenital, asfiksia, keterlambatan rujukan,
dan akses transportasi (Biostatistika et al.,
2017).

Penelitian ini mempertegas tugas
seorang bidan adalah memberikan pelayanan
untuk mencegah terjadinya kesakitan, gawat
darurat, serta kematian bayi, bidan harus bisa
mengetahui faktor yang memicu dan dapat
meminimalisir  terjadinya faktor pemicu
tersebut terlebih dahulu.

Sebesar 60% Angka Kematian
Neonatal memberikan konstribusi terhadap
Angka Kematian Bayi. Mengingat banyakanya
Angka Kematian Bayi, maka Implementasi
langkah preventif sangat diperlukan untuk
membantu mengurangi kematian neonatal,
Peneliti ingin mengetahui bagaimana upaya
preventif untuk seorang ibu dapat melahirkan
bayi dengan berat badan lahir normal.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif, data yang digunakan hanya data
sekunder, Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu yang bersalin Tahun 2022 (dari
Bulan Januari sampai dengang Bulan
Desember 2022) di Bidan Praktik Mandiri
(BPM) Aulia Insani dengan Berat Badan Lahir
Normal (2.500 gram sampai dengan 4.000
gram) sebanyak 52 orang. Tekhnik Sampling
yang digunakan adalah Total Sampling, seluruh
polupasi dijadikan sampel.

Hasil

Faktor-faktor yang dilihat pada
penelitian ini meliputi Umur, Gravida, TFU,
Usia Kehamilan, Berat Badan lbu. Hasil yang
didapatkan pada penelitian ini adalah:
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1. Umur
Tabel 1 : Distribusi Frekuensi berdaarkan Umur Ibu
Umur Frekuensi %
Resti (<20 Tahun atau >35 10 19,23%
Tahun)
Tidak Resti (20 Tahun — 35 42 80,77%
Tahun)
Jumlah 52 100%
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa sebanyak 80,77%.
mayoritas ibu tidak berusia resiko tinggi
2. Gravida
Tabel 2 : Distribusi Frekuensi berdasarkan Gravida
Umur Frekuensi %
<2 15 28,85%
>2 37 71,15%
Jumlah 52 100%

Dari Tabel di atas menunjukkan bahwa
mayoritas ibu mempunyai anak lebih dari 2

3. TFU (Tinggi Fundus Uteri)

sebanyak 71,15%.

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi berdasarkan TFU (Tinggi Fundus Uteri)

Umur Frekuensi %
<27 cm 3 5,77%
27-30cm 44 84,61%
31-37cm 5 9,61%
>37 0 0%
Jumlah 52 100%

Dari Tabel di atas menunjukkan bahwa
mayoritas TFU (Tinggi Fundus Uteri) adalah

4. Usia Kehamilan

27-30 cm sebayak 84,61%.

Tabel 4 : Distribusi Frekuensi Dan Presentase Berdasarkan Usia Kehamilan

Umur Frekuensi %
<36 cm Minggu 1 1,92%
36-42 Minggu 49 94,23%
>42 Minggu 2 3,85%
Jumlah 52 100%

Dari Tabel di atas menunjukkan bahwa

mayoritas usia kehamilan ketika
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lahir

adalah 36-42 Minggu sebayak 94,23%.
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5. Berat Badan lbu

Tabel 4 : Distribusi Frekuensi dan Presentase Berdasarkan Berat Badan Ibu

Umur Frekuensi %
<50 Kg 8 15,38%
50-80 Kg 30 57,7%
>80 Kg 14 26,92%
Jumlah 52 100%

Dari Tabel di atas menunjukkan bahwa
mayoritas berat badan ibu ketika

Pembahasan
Umur

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
umur ibu yang hamil dan melahirkan di BPM
Aulia Insani Marabahan adalah ibu yang tidak
Beresiko Tinggi yaitu berumur 20 tahun sampai
dengan 35 tahun sebanyak 80,77%. Usia 20
tahun sampai dengan 35 Tahun merupakan usia
terbaik dan optimal untuk hamil dan melahirkan
dikarenakan tingkat kesuburan masih tinggi dan
termasuk usia memiliki resiko paling rendah.
Sedangkan Kehamilan diatas 35 Tahun dianggap
memeiliki resiko tinggi, terutama kelainan
bawaan. Usia diatas 40 tahun sudah tidak
dianjurkan untuk hamil, kecuali dengan alasan
tertentu (Endjun, 2019).

Usia mempengaruhi terhadap pola
piker dan daya tangkap seseorang. Selain itu,
usia berpengaruh terhadap ingatan dan kondisi
panca indera esponden, Semakin bertambah
usia maka semakin berkembang pola daya
tangkap dan pola pikirnya. dalam menerima
informasi melalui Jaringan Media Sosial melalui
Internet, Usia produktif dianggap paling efektif
dalam memfilter informasi yang didapat
(Laksono & Wulandari, 2011).

Menurut peneliti umur 20 tahun sampai
dengan 35 tahun tahun merupakan usia yang
memang masih aman dan terbaik untuk hamil
dan melahirkan, serta masih memiliki pola pikir
terbuka untuk menerima informasi. Umur 20
tahun sampai dengan 35 tahun merupakan usia
yang dianggap produktif dimana pola pikir
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melahirkan adalah 50-80 Kg sebayak 57,7%.

terbuka, tenaga masih kuat, serta bila
dihubungkan dengan Kesehatan reproduksi usia
ini adalah wusia tersiap untuk hamil dan
melahirkan, umur yang tidak begitu beresiko
termasuk melahirkan dengan bayi BBLR atau
janin dengan cacat bawaan.

Jadi dapat disimpulkan bahwa untuk
dapat melahirkan bayi dengan berat badan
normal antara 2500-4000 gram, ibu hamil
dianjurkan berumur tidak resti atau berkisar
berumur antara 20 tahun sampai berumur 35
tahun.

Gravida

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
ibu mempunyai anak lebih dari 2 sebanyak
71,15%. Sesuai dengan program dari BKKBN
(Badan Kesehatan Keluarga Berencana Nasional)
memang 2 anak cukup, biasanya pasangan yang
memili anak masih 1 sampai dengan 2 masih
pasangan yang masih muda (Akhirini, 2015)

Menurut peneliti gravida ibu
mempengaruhi pengalaman seseorang dalam
hamil dan melahirkan, ibu dengan gravida 2
jelas sudah memiliki pengalaman di kehamilan
sebelumnya, sehingga ibu bisa mengevaluasi,
semua hal baik akan diterapkan/diteruskan
kembali ke kehamilan yang sekarang, dan yang
kurang baik akan diperbaiki untuk tujuan ibu
dan bayi sehat.

Pada ibu yang baru memiliki 1 (satu)
anak masih belum memiliki bayangan mengenai
apa yang terjadi saat bersalin dan sering
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dijumpai merasa ketakutan karena sering
mendengarkan cerita mengenai apa yang akan
terjadi saat usia kehamilan semakin bertambah
mendekati waktu persalinan dengan terbayang
proses persalinan yang menakutkan, sedangkan
ibu dengan anak yang lebih dari satu sudah
memiliki gambaran mengenai kehamilan dan
proses persalinan kehamilan sebelumnya.
Sehingga saat hamil cenderung lebih
mempersiapkan mental, fisik, psikologis, dan
rencana yang lebih matang (Kholisotin et al.,
2019).

Jadi  dapat disimpulkan  bahwa
pengalaman pada kehamilan sebelumnya
menjadi pembelajaran yang paling baik untuk
dapat melahirkan bayi dengan berat badan
normal antara 2500 gram sampai 4000 gram,
karena setiap manusia secara alamiah pengen
selalu lebih baik dibanding sebelumnya,
kalaupun sebelumnya sudah baik manusia akan
berusaha untuk mempertahankan.

Pentingnya perencanaan keluarga
berencana dapat lebih di gencarkan, serta
memberikan pengetahuan kepada Pasangan
Usia Subur yang sudah memiliki 2 anak untuk
Menggunakan metode Kontrsepsi Jangka
Panjang.

TFU (Tinggi Fundus Uteri)

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas TFU (Tinggi
Fundus Uteri) adalah diantara 27-30 cm sebayak
84,61%. Johnson dan Tausack menggunakan
suatu metode untuk menaksirkan berat badan
janin dengan pengukuran tinggi fundus uteri
(TFU), yaitu dengan mengukur jarak antara tepi
atas simfisis pubis sampai puncak fundus uteri
dengan mengikuti lengkungan uterus, memakai
pita pengukur dalam centimeter dikurangi 11
atau 12, hasilnya dikalikan 155, didapatkan
berat badan bayi dalam gram (Kholik, 2019).

Dengan mengetahui TFU bidan dapat
menghitung tafsiran berat janin, sehingga berat
badan lahir bayi dpat dipantau, berat badan
lahir bayi yaitu sangat berpengaruh terhadap
kemampuan seorang janin beradaptasi di Luar
kandungan, TFU 27-30 cm bila dihitung tafsiran
berat janin berkisar antara 2.480 gram sampai
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2.945 gram, semakin tinggi fundus uteri maka
semakin berat bayi yang akan dilahirkan ibu
nanti.

Upaya preventif dari bidan adalah
mencegah berat badan lahir bayi tidak kurang
dari 2.500 gram dan tidak melebihi dari 4.000
gram dengan menyarankan pasien yang TFU
kurang agar lebih meningkatkan konsumsi
makanan yang bergizi seimbang, sedangkan
apabila TFU  berlebih  sarankan untuk
mengurangi  konsumsi  karbohidrat  dan
mengurangi konsumsi minuman manis (Sitorus
et al., 2022).

Usia Kehamilan

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
usia kehamilan ketika lahir adalah 36-42 Minggu
sebayak 94,23%. Usia kehamilan adalah periode
antara waktu terjadinya pembuahan hingga
kelahiran dihitung dari hari pertama haid
terakhir (HPHT), meski janin belum mulai
berkembang (Smith, 2016).

Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah
lahir aterm antara 37-42 minggu, panjang lahir
48-52 cm, berat badan lahir 2500-4000 gram,
lingkar kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm,
lingkar lengan 11-12 cm, kulit kemerahan,
frekuensi jantung 120-160 kali permenit,
rambut lanugo tidak terliat, rambut kepala
biasanya telah sempurna, kuku agak
memamanjang dan lemas, nilai Appearance
Pulse Grimace Activity Respiration (APGAR) >7,
gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat,
genitalia pada laki-laki kematangannya ditandai
dengan testis yang berada pada skrotum, dan
penis yang berlubangsedangkan genitalia pada
perempuan kematangannya ditandai dengan
labia mayora menutupi labiya minora, reflex
rooting susu terbentuk dengan baik, refleks
sucking sudah terbentuk dengan baik (Wahyuni
& Puspitasari, 2023).

Usia kehamilan bayi baru Ilahir
menentukan apakah bayi siap untuk bertransisi
dari dalam kandungan ke dunia luar kandungan,
Transisi paling nyata pada bayi baru lahir adalah
pada sistem pernapasan dan sirkulasi, sistem
kemampuan mengatur suhu, dan dalam
kemampuan mengambil dan menggunakan
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glukosa. Biasanya bayi yang aterm mempunyai
berat badan normal yaitu berkisar antara 2500
gram sampai 4000 gram.

Berat Badan lbu

Dari Tabel di atas menunjukkan bahwa
mayoritas berat badan ibu ketika melahirkan
adalah 50-80 Kg sebayak 57,7%. Kebutuhan
makan ibu selama hamil mengalami kenaikan
10-15 persen dari kebutuhan sebelum hamil,
hanya terjadi kenaikan berat badan 12-15 Kg
selama kehamilan (Muaris, 2011).

Akibat proses kehamilan biasanya ibu
hamil Pada trimster | akan mengalami
penyesuain terhadap pertumbuhan fungsional
dalam tubuhnya. Diantaranya keluhan mual
muntah dan rasa tidak nyaman lainnya, dengan
demikian asupan makanan selama trimester ini
belum dapat menaikan berat badan ibu hamil.
Jadi dapat disimpulkan bahwa semakin berat
badan ibu, makin bertambah juga berat bayi
lahir. Berat badan ibu merupakan komponen
hasil penjumlahan berat badan ibu sebelum
hamil dan kenaikan berat badan selama
kehamilan (Morales, 2021).

Peran bidan terhadap kenaikan berat
badan badan ibu hamil paling penting, pasien
akan mempercayai apapun informasi yang
diberikan oleh bidan, oleh karena itu bidan
diharapkan update terhadap evidence based
kebidanan, sehingga dapat memberikan
konseling dalam memotivasi ibu hamil untuk
mempunyai pola makan yang baik sehingga
mencegah komplikasi-komplikasi ~ selama
kehamilan (Manik & Rindu, 2023).

Ibu yang sebelum hamoil mempunyai
gizi  kurang, maka akan membutuhkan
penambahan berat badan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang sebelum hamil
memiliki status gizi normal, Hal ini sejalan
dengan teori yang mengatakan makin berat
badan ibu semakin bertambah berat janin yang
dikandungnya (Lau et al., 2014).

Kesimpulan

Untuk dapat melahirkan Bayi Baru Lahir
dengan berat badan Normal (2.500-4.000
gram), penting untuk memperhatikan ibu hamil
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harus berumur tidak memiliki resiko tinggi (usia
20-35 Tahun), grivida >2 (lebih berpengalaman),
Tinggi Fundus Uteri aterm 27-30 cm, usia
kehamilan 36-42 Minggu, dan Berat badan ibu
50-80 Kg.

Saran

Diharapkan  kepada Bidan agar
memberikan penyuluhan kepada ibu hamil
tentang penapisan ibu hamil agar kehamilan
dan persalinan tidak beresiko.
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