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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum tempat penelitian

1. Identitas Puskesmas

Nama Puskesmas: Puskesmas Tanjung Karang, Alamat: Jalan Sultan

Salahudin, Kecamatan: Sekarbela, Kota: Mataram, Provinsi: Nusa

Tenggara Barat.

2. Karakteristik wilayah kerja Puskesmas Tanjung Karang meliputi:

a. Batas-batas wilayah

Sebelah Utara : Kelurahan Ampenan Tengah

Sebelah Selatan : Kelurahan Karang Pule

Sebelah Barat : Selat Lombok

Sebelah Timur : Kecamatan Mataram

b. Luas wilayah : 10,32 km2

c. Jumlah penduduk : 40.231 jiwa

d. Jumlah kepala keluarga : 3.954 KK

e. Jumlah kelurahan : 6 kelurahan

3. Sarana kesehatan

Sarana pelayanan kesehatan lingkungan Puskesmas Tanjung Karang

selain Puskesmas Induk, juga 2 Puskesmas Pembantu yaitu PUSTU di

Ampenan Selatan dan PUSTU Tanjung Karang di PERUMNAS dan 2

Poskesdes dengan Bidan Desa yang menetap yaitu di Ampenan Selatan dan

Kekalek Jaya.
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4. Upaya kesehatan

Upaya Kesehatan Wajib yang dilakukan oleh Puskesmas Tanjung

Karang sesuai Permenkes 128 tahun 2004 adalah:

a. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak

b. Upaya Kesehatan Perbaikan Gizi Masyarakat

c. Upaya Kesehatan Lingkungan

d. Upaya Promosi Kesehatan

e. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

f. Upaya Kesehatan dan Pengobatan Dasar

g. Keterangan

Tabel 4.1 Jumlah tenaga pada lingkup Puskesmas Tanjung Karang
Tahun 2019

No Jenis Tenaga Jumlah
1. Dokter 3 orang
2. Perawat 14 orang
3. Bidan 9 orang
4. Paramedik 10 orang
5. Nonmedik 7 orang

Jumlah 43 orang

B. Hasil dan Pembahasan Univariat

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Bayi Baru Lahir

Karakteristik responden berdasarkan Berat Badan Bayi Baru Lahir

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Karang 2019 dapat dilihat pada tabel

4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi Berat Badan Bayi Baru Lahir di
wilayah Puskesmas Tanjung Karang Tahun 2019.

No Berat Badan Frekuensi
n %

1 BBLR 6 14%
2 Tidak BBLR 38 86%

Total 44 100%
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapatkan semua berat badan bayi baru

lahir yang normal sebanyak 38 responden (86%) dan Berat badan yang

tidak normal terdapat 6 responden (14%).

2. Karakteristik responden berdasarkan Panjang Badan bayi baru lahir

Karakteristik responden berdasarkan Panjang badan pada bayi baru

lahir di wilayah kerja puskesmas tanjung karang tahun 2019 dapat dilihat

pada tabel 4.3 sebagai berikut:

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Panjang Badan Bayi Baru Lahir di
wilayah Puskesmas Tanjung Karang Tahun 2019.

No Panjang Badan Frekuensi
N %

1 Normal 38 86%
2 Tidak Normal 6 14%

Total 44 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas didapatkan semua Panjang badan bayi

barulahir yang normal sebanyak 38 responden (86%) dan Panjang badan

yang Tidak Normal terdapat 6 responden (14%).

3. Karakteristik responden berdasarkan berat plasenta bayi baru lahir

Di wilayah kerja puskesmas tanjung karang tahun 2019 dapat dilihat

pada tabel 4.4 sebagai berikut

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi Berat Plasenta bayi baru lahir di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Karang Tahun 2019.

No Berat Plasenta Frekuensi
N %

1 Normal 35 80%
2 Tidak Normal 9 20

Total 44 100%

Berdasarkan tabel 4.4 diatas didapatkan Berat Plasenta bayi barulahir

yang normal sebanyak 35 responden (80%) dan berat plasenta tidak

normal sebanyak 9 responden(20%).
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4. Karakteristik responden berdasarkan kadar Hemoglobin bayi baru lahir

Karakteristik responden berdasarkan Kadar Hemoglobin pada bayi

baru lahir di wilayah kerja puskesmas tanjung karang tahun 2019 dapat

dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi Kadar Hemoglobin bayi baru lahir di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Karang Tahun 2019.

No Kadar Hemoglobin Frekuensi
N %

1 Normal 37 84%
2 Tidak Normal 7 16%

Total 44 100%

Tabel 4.5 di atas didapatkan Frekuensi kadar hemoglobin bayi baru

lahir yang normal sebanyak 37 responden (84%) dan kadar hemoglobin

tidak normal sebanyak 7 responden(16%).

5. Karakteristik responden berdasarkan Apgar Score bayi baru lahir

Karakteristik responden berdasarkan Apgar Score pada bayi baru

lahir di wilayah kerja puskesmas tanjung karang tahun 2019 didapatkan

semua sample Tidak mengalami Asfiksia dapat dilihat pada tabel 4.6

sebagai berikut:

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi Apgar Scorebayi baru lahir di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Karang Tahun 2019.

No Apgar Score Frekuensi
n %

1 Tidak Asfiksia 44 100%
2 Asfiksia Ringan 0 0
3 Asfiksia Berat 0 0

Total 44 100%
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C. Pembahasan penelitian

1. Berat Badan Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa semua Berat

Badan Bayi Baru Lahir dikategorikan Tidak BBLR sebanyak 38

responden (86%) dan yang BBLR sebanyak 6 responden(14%). Hasil ini

menunjukkan bahwa sebagian kecil responden melahirkan bayi dengan

berat badan rendah, Hal ini dikarekan efek dari perokok pasif yaitu Ibu

hamil yang merokok maupun hanya terpapar asap rokok dapat

memberikan dampak bagi diri sendiri dan janin seperti BBLR, kecacatan,

keguguran dan bahkan meninggal saat melahirkan. Tinjauan bukti yang

dilakukan di Amerika Serikat oleh kantor Surgeon General menyimpulkan

bahwa rata-rata berat lahir bayi yang dilahirkan oleh wanita yang menjadi

perokok pasif saat usia 40-50 gram lebih ringan dari bayi yang dilahirkan

wanita yang tidak terpapar asap rokok saat hamil (Mahdalena, 2014).

Berdasarkan penelitian yang diakukan oleh Hanifah 2016 menyatakan

bahwa Semakin lama ibu hamil bersama perokok aktif di dalam rumah

dengan rata-rata ibu terpapar asap rokok >7 jam setiap harinya, maka

risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah semakin tinggi. Zat

berbahaya dari rokok yang terisap oleh ibu hamil akan terbawa ke aliran

darah ibu sehingga menyebabkan penerimaan oksigen bayi maupun

plasenta berkurang, yang berarti berkurang juga penerimaan nutrisi untuk

bayi. Hal ini akan mengakibatkan kematian sel karena kekurangan

oksigen. Hipoksia pada janin dan menurunnya aliran darah umbilikal dapat
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menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin sehingga menyebabkan

BBLR (Hanifah, 2016).

2. Panjang Badan Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa semua

Panjang badan bayi baru lahir dikatagorikan normal sebanyak 38

responden(86%) dan Panjang badan yang kurang dari normal sebanyak 6

responden(14%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian kecil responden

melahirkan bayi dengan Panjang badan yang lebih pendek, Hal ini

dikarenakan efek dari perokok pasif Ibu hamil yang terpapar asap rokok

memberi pengaruh buruk pada kondisi janin yang dikandungnya. Asap

rokok dapat menghambat tumbuh kembang janin. Tumbuh kembang

adalah proses yang terus menerus sejak dari konsepsi sampai dengan

maturitas (dewasa) yang dipengaruhi oleh faktor bawaan dan lingkungan.

Tumbuh kembang sudah terjadi sejak bayi di dalam kandungan hingga

setelah kelahirannya.Faktor lingkungan prenatal yang berpengaruh

terhadap tumbuh kembang janin salah satunya adalah toksin atau zat kimia

(Sulistyawati, 2014).Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh

Nurlailapada tahun 2012 di Banda Aceh yaitu hubungan antara pajanan

asap rokok terhadap status berat bayi lahir dengan studi kasus kontrol

untuk mengukur besar risiko paparan asap rokok terhadap kejadian bayi

berat lahir rendah ditemukan bagi ibu hamil yang terpajan asap rokok dari

suami yang merokok lebih dari 10 batang setiap hari, memberikan risiko

sebesar 3,15 kali lebih besar untuk melahirkan bayi lahir rendah
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dibandingkan dengan kelompok yang tidak merokok dengan OR 3,15, CI

(confident interval) 95%, dengan lower 1,05- upper 9,721.

3. Berat Plasenta Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil penelitian bahwa semua Berat Plasenta pada Bayi

Baru Lahir dikategorikan normal yaitu sebanyak 35 responden (80%) dan

yang tidak normal sebanyak 9 responden (20%). Peneltian ini tidak sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahdalena (2014) yang

menyatakan bahwa wanita hamil yang perokok atau perokok pasif, akan

menyalurkan zat-zat beracun dari asap rokok kepada janin yang

dikandungnya melalui peredaran darah. Pengaruh asap rokok terhadap

kehamilan juga sangat berbahaya. Asap rokok dapat mengurangi aliran

darah ke ari-ari (plasenta) sehingga berisiko menimbulkan gangguan

pertumbuhan janin.

Kandungan dalam rokok yang dapat mempengaruhi ibu hamil

diantaranya adalah radikal bebas yang terkandung dalam asap rokok dapat

menyebabkan kerusakan endotel, peningkatan vasokonstriktor, dan

penurunan vasodilator. Nikotin sendiri yang juga terkandung dalam asap

rokok dapat menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah.Semua hal

tersebut dapat menyebabkan terjadinya hipertensi. Hipertensi dapat

menyebabkan penurunan suplai makanan dan oksigen fetus.Radikal bebas

juga dapat menyebabkan kerusakan jaringan paru sehingga dapat terjadi

PPOK (penyakit paru obstruksi kronis). PPOK akan menyebabkan

penurunan oksigenasi fetus. Selain itu, radikal bebas juga dapat
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mengganggu metabolisme asam folat. Dengan adanya gangguan

metabolisme asam folat berarti nutrisi pertumbuhan fetus akan terganggu

dan juga akan mempengaruhi ekspresi gen fetus. Akibatnya secara tidak

langsung, hipertensi, PPOK, dan defisiensi asam folat akan menimbulkan

gangguan pertumbuhan fetus yang pada akhirnya akan dapat menyebabkan

BBLR (Sulistyawati, 2014).

4. Hemoglobin Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa semua Kadar Hemoglobin Bayi

Baru Lahir dikategorikan tidak anemia sebanyak 37 responden (84%) dan

yang anemia sebanyak 7 responden (16%). Arma (2016) bahwa kadar

hemoglobin bayi baru lahir dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu kadar

hemoglobin ibu dan faktor lain seperti posisi bayi. Faktor kadar

hemoglobin ibu, hemoglobin memegang peran penting dalam oksigenasi

tubuh. Seiring perkembangan fetus dan peningkatan kebutuhan akan besi,

mungkin akan menyebabkan anemia defisiensi besi pada awal kehamilan,

jika cadangan besi tidak adekuat. Kadar hemoglobin yang tinggi

memungkinkan tingkat oksigenasi yang optimal dan dapat menyediakan

sumber zat besi yang sangat bermanfaat bagi bayi.Besi adalah nutrien yang

penting tidak hanya untuk pertumbuhan normal, kesehatan dan

kelangsungan hidup anak, tetapi juga untuk perkembangan mental,

motorik, dan fungsi kognitif. Sebaliknya, kurangnya kadar besi pada masa

pasca natal mengakibatkan gangguan mental dan motorik yang menetap

sampai dewasa.
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Pada ibu hamil yang keterpaparan asap rokok menghasilkan yang

namanya Radikal Hidroksil radikal hidrogsil ini dapat menyebabkan yang

namanya Stres Oksidatifdari adanya stress oksidatif ini dapat

menyebabkan yang namanya kerusakan DNA, kerusakan DNA ini

menyebabkan penurunan zat gizi dan O2, penurunan suplai zat gizi dan O2

menyebabkan terjadinya penurunan HB pada  bayi (Sulistyawati, 2014).

5. Apgar Score Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa semua karakteristik responden

Asfiksia Bayi Baru Lahir dikategorikan tidak Asfiksia sebanyak 44

responden (100%).Pada penelitian ini didapatkan rerata APGAR skor

menit pertama adalah 7,04± 1,39.Hasil penelitian ini serupa dengan hasil

penelitian yang pernah dilakukan oleh Handini (2014) Pada penelitian ini

juga tidak ditemukan adanya perbedaan APGAR Skor antara kehamilan

aterm dengan anemia dan tidak anemia pada menit pertama dan kelima

.Hal ini sesuai dengan penelitian Bhalerao et al (2009) yang mendapatkan

bahwa semakin tinggi kadar hemoglobin ibu hamil semakin ringan

kejadian asfiksia neonatorum. Anemia maternal mengakibatkan aliran

darah menuju plasenta akanberkurang sehingga O2 dan nutrisi semakin

tidak seimbang untuk memenuhi kebutuhan metabolisme.Kemampuan

transportasi O2 semakin menurun sehingga konsumsi O2 janin tidak

terpenuhi. Metabolisme  janin sebagian menuju metabolisme anaerob

sehingga terjadi timbunan asam laktat dan piruvat serta menimbulkan

asidosis metabolic ( Rufaridah,2012).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Berat badan bayi baru lahir dikategorikan normal sebanyak 38 responden

(86%) dan tidak normal sebanyak 6 responden (14%).

2. APGAR Score bayi baru lahir semua responden dikategorikan Tidak

Asfiksia yaitu sebanyak 44 responden (100%).

3. Panjang badan bayi baru lahir yang dikategorikan normal yaitu sebanyak

38 responden (86%) dan tidak normal sebanyak 6 responden (14%).

4. Kadar hemoglobin bayi baru lahir yang tidak anemia sebanyak 37

responden (84%) dan anemia sebanyak 7 responden (16%).

5. Berat plasenta pada bayi baru lahir dikategorikan normal sebanyak 35

responden (80%) dan tidak normal sebanyak 9 responden (20%).

B. Saran

1. Bagi ilmu pengetahuan

Diharapkan memberikan informasi tentangfetal outcome pada ibu

bersalin Sebagai perokok pasif dapat dijadikan sebagai pedoman dalam

melakukan promosi kesehatan.

2. Bagi pengguna

a. Bagi Institusi

Diharapkan menambah pengetahuan dalam penelitian sehingga

dapat dijadikan pedoman dalam penelitian selanjutnya.
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b. Bagi ibu hamil

Diharapkan mengetahui bahaya rokok terhadap ibu hamil dan

dampaknya tehadap janin dalam kandungan karena kandungan

pembuatan rokok sangat berbahaya bagi yang perokok aktif Maupun

yang hanya terpapar asap rokok.
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