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Abstract

Background: Confounding is a very important issue to consider because its presence can affect the p-value and
the magnitude of the risk that can cause errors in decision making. The Mantel Haenszel is used when there are
one or more confounding variables, which can be applied to public health problems such as the incidence of
LBW which has many risk factors such as antenatal care (ANC), maternal age, parity, and anaemia.

Objective: To identify confounding variables in the ANC relationship with LBW.

Method: Nonreactive research with a case-control design. The sample was 305 (61 cases; 244 controls), in 3
Samarinda City Health Centers and sourced from the 2016-2017 maternal cohort registered, East Kalimantan.
Results: Maternal age was confounding in the relationship of ANC to LBW (AOR 12.29%) whereas parity (1OR
1.65%) and anaemia (AOR 0,64%,) didn’t become confounding.

Conclusion: ANC has a significant relationship with the incidence of LBW without or accompanied by
confounding variables. Parity and anemia are not as confounding whereas maternal age is influential
confounding which is marked by changes in OR before and after considering external variables. Thus, more
intensive pregnancy care is needed more mothers who are it too young and or too old.
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Abstrak

Latar belakang: Confounding merupakan isu yang penting untuk diperhatikan, karena kehadirannya dapat
mempengaruhi p value dan besaran risiko yang dapat menyebabkan kesalahan dalam pengambilan keputusan.
Mantel Haenszel digunakan bila terdapat satu atau lebih variabel confounding, yang dapat diterapkan pada
permasalahan kesehatan masyarakat secara global seperti kejadian Berat Badan lahir Rendah (BBLR) yang
banyak memiliki faktor risiko seperti ANC dan faktor risiko BBLR lain seperti usia ibu, paritas dan anemia
Tujuan: Mengidentifikasi variabel confounding pada hubungan Antenatal Care dengan BBLR.

Metode: Non reactive research dengan desain case control. Sampel berjumlah 305 (kasus 61; kontrol 244) di 3
Puskesmas Kota Samarinda dan bersumber dari register kohort ibu tahun 2016-2017. Penelitian ini
menggunakan dua cara analisis yaitu analisis univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi Square dan dilanjut
identifikasi variabel confounding dengan Chi Square Mantel Haenszel.

Hasil: Usia ibu (AOR 12,29) menjadi confounding dalam hubungan ANC terhadap BBLR, sedangkan paritas
(AOR 1,65%) dan anemia (A OR 0,64%) bukan menjadi confounding.

Kesimpulan: ANC memiliki hubungan bermakna dengan kejadian BBLR tanpa atau disertai variabel
confounding. Paritas dan anemia bukan sebagai confounding, sedangkan usia ibu memberikan pengaruh
(confounding). Dengan demikian, perlu perawatan kehamilan yang lebih intensif kepada ibu dengan usia terlalu
muda/usia terlalu tua.

Kata kunci: Confounding, Mantel Haenszel, BBLR, Usia Ibu
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PENDAHULUAN

Statistik merupakan cara untuk mengolah data,
mengambil  keputusan yang logik dari
pengolahan data dan menarik kesimpulan. Uji
statistik terdapat istilah p value yang merupakan
ukuran probabilitas dan digunakan sebagai
kekuatan untuk membuktikan dalam menolak
atau menerima hipotesis nol (H,). Semakin
kecil nilainya maka semakin kuat bukti tersebut
dalam menolak H,! Sekecil apapun p value
tidak selalu digunakan sebagai dasar untuk
menolak hipotesis nol atau menyatakan adanya
hubungan antara paparan dengan penyakit.
Nilai probabilitas (pvalue) tidak dapat
mengidentifikasi adanya confounding dari
faktor risiko penyakit lainnya yang tidak
termasuk dalam penelitian, karena ada banyak
confounding yang mungkin terjadi Kketika
membuktikan hipotesis penelitian atau adanya
variabel luar yang ikut berpengaruh pada
variabel independen maupun dependen, yang
keberadaannya tidak diinginkan oleh peneliti.t

Confounding menjadi isu yang sangat penting
untuk diperhatikan, karena kehadirannya dapat
mempengaruhi p value dan besaran risiko yang
dapat  menyebabkan  kesalahan  dalam
pengambilan keputusan, sehingga perlu studi
untuk melakukan identifikasi confounding
dalam suatu penelitian. Dampak atau efek yang
akan ditimbulkan dari keberadaan confounding
yang dapat menyebabkan hasil pengukuran
tersebut bisa jadi bukan merupakan hasil
pengukuran yang sebenarnya.>® Chi Square
Mantel Haenszel dapat menghasilkan besaran
risiko paparan terhadap penyakit atau disebut
dengan OR (Odds Ratio). Nilai OR tersebut
akan digunakan untuk menyatakan bahwa
variabel luar yang tidak termasuk dalam
penelitian merupakan variabel confounding
dalam hubungan paparan terhadap penyakit
yaitu jika perbedaan OR crude dengan ORwmw
adalah >10 persen.*®

Studi sebelumnya di Pakistan telah dilakukan
dengan Chi Square Mantel Haenszel untuk
mengetahui hubungan kesehatan mental ibu
dengan pertumbuhan bayi. Studi tersebut
berhasil mengidentifikasi jenis kelamin bayi,
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sosial ekonomi dan melek huruf ibu sebagai
variabel confounding dengan melihat pada
perubahan ORcrude dan ORwmn.® Hal tersebut
membuktikan bahwa Chi Square Mantel
mampu mengidentifkasi variabel confounding
yang dapat diterapkan pada permasalahan-
permasalahan kesehatan masyarakat yang
menjadi prioritas utama secara grobal, salah
satunya adalah kesehatan ibu dan anak.

Kasus berat badan lahir rendah (BBLR)
merupakan permasalahan yang menyangkut
aspek Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), yang
perlu mendapatkan perhatian khusus dalam
mencegah dan menekan kasus BBLR di tahun-
tahun yang mendatang. Kejadian BBLR
dianggap sebagai salah satu indikator kesehatan
masyarakat karena erat hubungannya dengan
angka kematian, kesakitan dan kejadian kurang
gizi dikemudian hari.’

BBLR merupakan penyebab utama dari
morbiditas dan mortalitas neonatal. Sebuah
penelitian  mengemukakan bahwa BBLR
merupakan faktor yang berkaitan dengan
kejadian stunting pada anak usia 12-23 bulan
yaitu dengan nilai OR sebesar 1,74.8

Secara nasional, hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 melaporkan
kasus BBLR sebesar 5,7 persen, kemudian dari
hasil data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 menunjukkan bahwa prevalensi BBLR di
Provinsi Kalimantan Timur sebesar 6,5 persen.
Proporsi ini  masih lebih tinggi bila
dibandingkan dengan provinsi lainnya di pulau
Kalimantan seperti Kalimantan Utara dan
Kalimantan Barat yang memiliki prevalensi
BBLR sebesar 6.2 persen.®°

Kota Samarinda sebagai Ibu Kota Kalimatan
Timur memiliki 173 kasus BBLR. Meskipun
Kota Samarinda tidak menempati kasus BBLR
tertinggi di Kalimantan Timur, namun kasus
BBLR di Kota Samarinda cenderung
meningkat. Pada tahun 2014 ditemukan 333
kasus, meningkat menjadi 387 kasus tahun
2015 dan kemudian menurun sebesar 196
kasus tahun 2016 dan kembali meningkat
menjadi 268  kasus  pada  2017.1!
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Di antara 26 puskesmas di Kota Samarinda,
Puskesmas X, Y dan Z berada di peringkat 5
besar dengan kasus BBLR terbanyak dari tahun
2016-2017 dengan masing-masing jumlah
kasus sebanyak 58 kasus (X), 23 kasus (Y) dan
25 kasus (Z). Angka ini juga menunjukkaan
adanya peningkatan kasus bila dibandingkan
dengan tahun sebelumnya, sehingga diperlukan
upaya khusus untuk menekan angka kasus
BBLR di tahun yang akan datang melalui
identifikasi faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian BBLR seperti salah satunya adalah
ANC.%?

Laohasiriwong dkk di Thailand
mengemukakan adanya hubungan antara
pemeriksaan kehamilan atau antenatal care
(ANC) dengan kejadian BBLR (p = 0,017 <
0,05) dan menghasilkan OR sebesar 2,97.%°
Hasil studi tersebut menggambarkan bahwa
pelayanan ANC sangat penting untuk
diperhatikan dan dilakukan oleh ibu hamil
secara berkala dan teratur karena berbagai
faktor risiko dan komplikasi kehamilan dapat
segera diidentifikasi sedini mungkin, sehingga
BBLR dapat segera dikurangi atau dicegah.*

Terdapat beberapa faktor yang ikut berpengaruh
terhadap kejadian BBLR selain faktor ANC
yaitu usia, paritas dan anemia yang
berhubungan dengan kejadian BBLR 5%
Namun dalam riset Gizaw & Gebremedhin;
Oktarina, Fajar & Yeni; Purba, Rahayujati, &
Hakimi, usia ibu, paritas dan anemia tidak
hanya menjadi faktor risiko BBLR melainkan
juga menjadi faktor pengganggu/confounding
dalam kasus BBLR.?>%%?! Oleh sebab itu, untuk
menekan kasus BBLR maka perlu dilakukannya
identifikasi faktor risiko yang berpengaruh
salah satunya adalah faktor ANC terhadap
kejadian BBLR dengan mempertimbangkan
faktor risiko lainnya yang tidak mencakup
dalam penelitian atau disebut dengan variabel
luar yang diduga sebagai variabel pengganggu/
confounding yaitu usia, paritas dan anemia. Uji
statistik yang digunakan adalah Chi Square
Mantel Haenszel yang mampu mengidentifikasi
variabel confounding, sehingga penelitian ini
dapat menghasilkan penerapan metode statistik
yang tepat dengan menghasilkan nilai taksiran
risiko yang sebenarnya tanpa tercampur oleh
keberadaan variabel luar. Dengan demikian
pengambilan keputusan dapat dilakukan dengan
tepat sasaran sehingga permasalahan kesehatan
masyarakat dapat teratasi.

Tujuan studi ini adalah untuk melakukan
identifikasi variabel confounding yang terdiri
dari variabel usia, paritas dan anemia dalam
hubungan ANC dengan kejadian BBLR
berdasarkan perubahan Odd Ratio (OR)
sebelum dan sesudah mengontrol variabel
confounding.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam studi ini
adalah non reactive research atau penelitian
non reaktif, karena penelitian ini tidak
melakukan interaksi terhadap subjek penelitian,
tidak memerlukan respon dari responden atau
responden tidak ikut berpartisipasi secara
aktif.?? Studi ini menggunakan desain Case-
Control, dengan menggunakan data sekunder
yang berasal dari buku register dan kohort ibu.
Penelitian ini berlokasi di tiga puskesmas Kota
Samarinda yang dilaksanakan pada bulan
November 2018 — Mei 2019.

Seluruh  populasi eligible (populasi yang
memenuhi syarat atau Kkriteria inklusi dan
eklusi, sekaligus digunakan sebagai sampel
penelitian) sebanyak 305 yang terdiri dari 61
kasus dan 244 kontrol. Kelompok kasus adalah
bayi dengan BBLR dan kelompok kontrol
adalah bayi yang tidak BBLR.

Kriteria inklusi meliputi; 1) berat badan bayi
yang tercatat di 3 Puskesmas Kota Samarinda
sebut saja Puskesmas X, Y dan Z tahun 2016-
2017; 2) ibu yang melakukan ANC minimal 1
kali dan data usia, paritas dan anemia terisi
dengan lengkap di buku register kohort ibu.
Kriteria eksklusi meliputi: 1) bayi yang
dilahirkan prematur atau kembar; 2) bayi lahir
mati dan 3) data tidak terdokumentasi dengan
lengkap sesuai variabel penelitian.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
2 tahap analisis yaitu analisis univariat (untuk
memberikan gambaran secara deskriptif) dan
analisis bivariat dengan uji Chi Square (untuk
melihat hubungan ANC terhadap BBLR
sebelum mengontrol variabel confounding). Uji
Chi Square Mantel Haenszel digunakan untuk
mengidentifikasi variabel confounding dalam
hubungan ANC terhadap BBLR. Tahapan
analisis hingga identifikasi confounding jika
selisin Odds Ratio (OR) kasar dengan ORwmu
adalah >10%, dapat dilihat pada Gambar 1.
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Confounding dengan analisis
Stratafikasi (Chi Square Mantel
Haenszel)
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Gambar 1. Langkah-langkah penelitian dengan Chi Square Mantel Haenszel

Definisi operasional ANC K4 yang dimaksud
dalam penelitian ini ialah pelayanan ibu hamil
yang mendapat pelayanan kesehatan ibu hamil
minimal 4 kali dan memenuhi kriteria 1-1-2
(minimal sekali pada trimester 1, trimester 2

dan minimal 2 kali selama trimester 3
kehamilannya).
Studi ini menggunakan ANC K4 sebagai

variabel independen utama, sedangkan BBLR
sebagai variabel dependen. Adapun variabel
confounding yang diduga dapat mempengaruhi
variabel independen maupun dependen vyaitu
usia ibu, paritas dan anemia.

Hipotesis dalam studi ini yaitu ingin
membuktikan bahwa

HO: Usia ibu bukan sebagai confounding dalam
hubungan ANC dengan BBLR

HO: Paritas bukan sebagai confounding dalam
hubungan ANC dengan BBLR

HO: Anemia bukan sebagai confounding dalam
hubungan ANC dengan BBLR

HO ditolak jika nilai p < 0,05. variabel usia ibu,
paritas dan anemia sebagai variabel
pengganggu/ confounding dalam hubungan
ANC terhadap BBLR.

HASIL

Studi ini dilaksanakan pada 305 ibu, yang
terbagi menjadi dua kelompok vyaitu 61
kelompok kasus dan 204 kelompok kontrol
dengan karakteristik responden yang disajikan
pada Tabel 1. Mayoritas kasus BBLR lebih
banyak ditemukan pada ibu yang memiliki
kunjungan ANC < 4 kali (50,8%), usia ibu yang
kurang dari 20 atau > 35 tahun (68,8%), dengan
paritas 2-3 anak (86,9%) dan ibu dengan tidak
anemia (50,8%). Sementara itu, mayoritas
kelompok tidak BBLR ditemukan pada ibu
dengan kunjungan ANC > 4 (89,8%), usia ibu
20 sampai 35 tahun (69,7%), ibu dengan paritas
2-3 anak (79,5%) dan ibu dengan tidak anemia
(50,8%).

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebelum
mengontrol variabel confounding, terdapat
hubungan secara signifikan antara kunjungan
ANC yang kurang dari 4 kali terhadap BBLR
(p<0,05) dengan OR sebesar 9,05. Artinya
bahwa ibu yang melakukan kunjungan ANC
kurang dari 4 kali memiliki risiko 9,05 kali
lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR
dibandingkan pada ibu yang melakukan
kunjungan ANC lebih dari sama dengan 4 kali.
Di sisi lain, ditemukan juga adanya hubungan
ANC terhadap BBLR menurut usia ibu, paritas
dan anemia (p< 0,05).
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Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik kunjungan ANC, Usia Ibu, Paritas

dan Anemia
Variabel Berat Badan Bayi cOR/y*MH*
BBLR (%) Tidak BBLR (%) (p value)

Kunjungan ANC
Tidak K4(< 4 kali) 31(50,8) 25(10,2)
K4 (> 4 kali) 30 (49,2) 219 (89,8) 9,05 (0,0001)
Usia Ibu
< 20 atau > 35 tahun 42 (68,8) 74 (30,3)
20-35 tahun 19 (31.2) 170 (69,7) 35,9 (0,0001)
Paritas
1 dan > 4 8 (13,1) 50 (20,5)
2:3 53 (86.9) 194 (79,5) 48,9 (0,0001)
Anemia
Anemia 30 (49,2) 121 (49,6)
Tidak Anemia 31 (50,8) 123 (50,4) 50,7 (0,0001)

* cOR/ y*MH: OR kasar/ OR Mantel Haenszel

Tabel 2 adalah hasil analisis stratifikasi dan
didapatkan informasi bahwa diantara ibu
dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari
35 tahun yang melakukan kunjungan ANC
kurang dari 4 kali, proporsinya lebih banyak
terdapat pada kelompok BBLR (57,1%)
dibandingkan dengan kelompok tidak BBLR
(12,2%). Pada usia ibu 20 sampai 35 tahun
yang telah melakukan kunjungan ANC lebih
dari 4 kali lebih banyak ditemukan pada
kelompok tidak BBLR (87,8%) daripada
kelompok BBLR (42,9%). Hasil uji statistik

dengan nilai p sebesar 0,0001 (p < 0,05), yang
artinya ada hubungan ANC dengan kejadian
BBLR pada setiap kelompok menurut usia ibu
(Tabel 2). Hasil crude OR 9,052 dan OR
Mantel Haenszel sebesar 7,939 terdapat
perbedaan selisin OR sebesar 12,29 persen,
maka selisih OR > 10 persen, sehingga Ho
ditolak atau yang berarti variabel usia ibu
merupakan  variabel  confounding  pada
hubungan ANC dengan BBLR atau dengan kata
lain, bahwa terdapat pengaruh usia ibu pada
hubungan ANC terhadap BBLR.

Tabel 2. Identifikasi Variabel Confounding dalam Hubungan ANC terhadap BBLR dengan uji
Chi Square Mantel Haenszel

Berat Badan Lahir Bayi (95% CI)
Variabel Kunjungan ANC BBLR Tidak BBLR cOR  ORwmH  Homogenity
(%) (%) OR
Usia Ibu
<20atau>35 Tidak K4 (<4 kali) 24 (57,1) 9 (12,2) (3,96-15,89)
tahun K4 (> 4 kali) 18 (42,9) 65 (87,8) 0,448
v0.as | THAK K (<4kal)  7(368) 16 () 2052 7939
K4 (> 4 kali) 12(63.2) 154 (90,6)
Paritas
Tidak K4 (<4 kali)  3(37,5) 4 (8,0) (4,63-17,10)
ldanz4 K4 (> 4 kali) 5 (62,5) 46(920) g gogo 0,763
22 Tidak K4 (<4 kali) 28 (52,8) 21 (10,8) ’ ’
K4 (> 4 kali) 25(47,2) 170 (89,2)
Anemia
Anemia Tidak K4 (<4 kali) 16 (53,3) 14 (11,6) (4,74-17.5)
K4 (> 4 kali) 14 (46,7) 107 (88,4) 0,894
Tidak Tidak K4 (<4 kal)  15(484) 1189 0% 9110
Anemia K4 (> 4 kali) 16 (51,6) 112 (91,1)

Sumber data sekunder
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Selain itu didapatkan informasi bahwa bahwa
diantara ibu dengan paritas 1 atau lebih dari 4
yang melakukan kunjungan ANC kurang dari 4
kali, maka proporsi pada kelompok BBLR
(37,5%) lebih banyak dibandingkan dengan
kelompok tidak BBLR (8%). Sebaliknya pada
ibu yang telah melakukan kunjungan ANC
lebih dari 4 kali proporsi kelompok BBLR lebih
sedikit (62,5%) bila dibandingkan tidak BBLR
(92%). Hasil uji statistik diperolenh p value
sebesar 0,0001 (p< 0,05), yang berarti ada
hubungan ANC dengan kejadian BBLR pada
setiap kelompok menurut paritas. Hasil crude
OR 9,052 dan OR Mantel Haenszel sebesar
8,902 menunjukkan terdapat perbedaan selisih
OR sebesar 1,65 persen, maka selisih OR < 10
persen, sehingga Ho gagal ditolak atau variabel
paritas bukan merupakan variabel confounding
pada hubungan ANC dengan kejadian BBLR
atau dengan kata lain, bahwa tidak terdapat
pengaruh paritas pada hubungan ANC dengan
BBLR.

Pada kelompok ibu tidak anemia yang
melakukan kunjungan ANC kurang dari 4 kali,
proporsi tertinggi terdapat pada kelompok
BBLR (48,4%) dibandingkan kelompok tidak
BBLR (8,9%) dan sebaliknya ibu yang telah
melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali
proporsi kelompok BBLR lebih (51,6%)

banyak bila dibandingkan dengan kelompok
tidak BBLR (91,1%) Hasil uji statistik juga
diperoleh p value sebesar 0,0001 (p value
<0,05), yang berarti ada hubungan ANC dengan
kejadian BBLR pada setiap kelompok anemia.
Hasil crude OR 9,052 dan OR Mantel Haenszel
sebesar 9,11 menunjukkan adanya perbedaan
selisin OR sebesar 0,64 persen, maka selisih
OR < 10 persen, sehingga Ho gagal ditolak atau
variabel anemia bukan merupakan variabel
confounding pada hubungan ANC dengan
BBLR atau tidak ada pengaruh anemia pada
hubungan ANC dengan BBLR.

Tabel 3 menggambarkan bahwa hasil Chi
Square yang menunjukkan adanya hubungan
ANC dengan BBLR tanpa mempertimbangkan
variabel luar atau sebelum mengontrol variabel
confounding atau dengan p value 0,0001
(<0,05). Kemudian dilanjutkan tahapan analisis
hubungan kedua variabel tersebut dengan uji
Chi  Square Mantel Haenszel dengan
mempertimbangkan variabel confounding yaitu
usia, paritas dan anemia, maka berdasarkan
rumus matematis bahwa hanya variabel usia
yang dikatakan sebagai confounding dalam
hubungan ANC dengan BBLR vyaitu dengan
selisih OR (A OR) sebesar 12,29 persen
(>10%), maka didapatkan p value 0,0001
(<0,05).

Tabel 3. Sebelum dan Sesudah Mengontrol Variabel Confounding

Sebelum Mengontrol Variabel Confounding

Sesudah Mengontrol Variabel Confounding

p value 0,0001 p value 0,0001
cOR 9,052 ORwmH 7,939
95%CI 4,72-17,34 95%ClI 3,96-15,89

Dengan demikian, hal ini menunjukkan bahwa
sebelum dimasukkannya variabel luar dan
setelah memasukkan variabel luar yang terduga
confounding  tidak  mempengaruhi  nilai
signifikansi atau tetap menyatakan bahwa ada
hubungan secara statistik dengan dua uji yang
berbeda antara ANC dengan BBLR.

PEMBAHASAN

Studi ini memperoleh hasil bahwa pada Ibu
yang tidak ANC K4, 50.8% ibu melahirkan
BBLR. Hasil ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa tujuan dari pelayanan

kesehatan ibu hamil adalah untuk menjamin
perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin
berupa deteksi dini, faktor risiko, pencegahan
dan penanganan dini komplikasi kehamilan dan
sekaligus mencegah outcome kelahiran yang
buruk seperti BBLR.2 Teori Kramer,
menjelaskan bahwa ANC merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
BBLR. Hasil ini didukung pula dari hasil riset
Laohasiriwong dkk. menemukan bahwa kasus
BBLR mayoritas (67,31%) ditemukan pada ibu
dengan kunjungan ANC kurang dari 4 kali.t®
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Hasil berikutnya menyatakan bahwa pada ibu
hamil dengan usia berisiko (<20 atau >35
tahun), sebesar 68,8 persen ibu yang
melahirkan bayi BBLR. Hal ini sesuai dengan
riset sebelumnya, yang menyebutkan bahwa
kehamilan remaja berdampak negatif pada
kesehatan remaja dan bayinya, serta berisiko
melahirkan bayi prematur, pendarahan saat
persalinan, berat badan lahir rendah (BBLR),
sedangkan untuk usia yang terlalu tua tetap
memiliki risiko outcome kelahiran yang buruk
seperti prematur ataupun BBLR, hal tersebut
disebabkan karena fungsi reproduksi terjadi
penurunan, sehingga dapat menyebabkan
komplikasi selama kehamilan.®®

Sementara itu, proporsi ibu dengan paritas yang
berisiko pada penelitian ini hanya 19 persen,
namun masih terdapat kasus BBLR yang
ditemukan pada paritas yang berisiko walaupun
hanya 13,1 persen. Hal tersebut karena ibu
dengan paritas 1 dan 4 atau lebih beresiko
untuk melahirkan BBLR. Pada ibu dengan
paritas 1 kali, memiliki fungsi organ yang
belum siap dalam menjaga kehamilan dan
mempunyai faktor psikologis yang masih belum
stabil, sedangkan ibu yang telah melahirkan
anak banyak lebih dari sama dengan 4 akan
menyebabkan  fungsi  organ  reproduksi
menurun. 182

Hampir separuh dari ibu hamil dalam studi ini
mengalami anemia pada masa kehamilan yaitu
sebesar 49,5 persen, tidak berbeda dengan hasil
Riskesdas 2018 yang melaporkan bahwa
proporsi ibu hamil dengan anemia sebesar 48,9
persen yang artinya di antara dua ibu hamil di
Indonesia, satu di antaranya mengalami
kekurangan darah atau anemia®®, dalam
penelitian ini, di antara ibu yang anemia,
hampir setengahnya (49,2%) melahirkan bayi
BBLR. Secara teori, saat ibu hamil berada
dalam kondisi anemia dapat mengakibatkan
terhambatnya tumbuh kembang janin, abortus,
partus lama serta kematian ibu dan anak yang
meningkatkan risiko berat badan lahir rendah

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Sgaure
Mantel Haenszel menunjukkan bahwa usia ibu
menjadi faktor confounding (AOR 12,29%)
dalam hubungan ANC terhadap BBLR. Hasil
studi ini menunjukkan bahwa meskipun ibu
telah melakukan kunjungan ANC melebih
standar minimal, namun ibu tersebut tetap
memiliki risiko dalam melahirkan bayi dengan
BBLR jika usia ibu ketika hamil tergolong

terlalu muda ataupun tua (<20 tahun atau > 35
tahun). Hasil ini tidak selaras dengan riset
Simarmata, yang menemukan bahwa usia ibu
tidak menjadi variabel confounding dalam
hubungan  pelayanan antenatal terhadap
kejadian BBLR vyaitu dengan selisih OR sebesar
1,0 persen, selain itu sebuah studi juga
menemukan bahwa usia ibu tidak memberikan
pengaruh  dalam  hubungan  komplikasi
kehamilan terhadap kejadian BBLR dengan
selisih  perbedaan OR (AOR 1,68%).%
Penelitian lain dengan hasil sama dengan studi
ini adalah riset Gizaw & Gebremedhin, di Kota
Ethiopia yang menemukan bahwa usia ibu
memberikan pengaruh atau sebagai
confounding dalam  hubungan  kuantitas
antenatal care dengan kejadian BBLR di Kota
Ethiopia, dengan selisih OR (A OR) sebesar
47,12 persen (>10%), dan sesuai dengan teori
yang ada, yang menyebutkan bahwa usia saat
hamil pada usia 20 sampai 35 tahun merupakan
usia yang memiliki kematangan reproduksi.'®
Dengan demikian, tenaga kesehatan tetap perlu
melakukan  upaya  komprehensif  untuk,
mencegah hasil kelahiran yang buruk seperti
memperhatikan faktor ANC dan
memperhatikan faktor usia ibu sebagai faktor
penggangu/confounding. Faktor usia dapat
dikendalikan dengan beberapa upaya yang telah
ditetapkan pada peraturan Menteri Kesehatan
RI No. 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil,
Persalinan, Dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta
Pelayanan Kesehatan Seksual, menegaskan
bahwa adanya pemberian materi komunikasi,
informasi dan edukasi untuk remaja (<20 tahun)
terkait kesehatan reprosuksi dalam menekan
kehamilan pada usia remaja.?® Sedangkan
pengendalian untuk usia >35 tahun melalui
peningkatan pemakaian alat KB jangka panjang
juga yang telah ditegaskan pada peraturan
Menteri Kesehatan tersebut.

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Sqaure
Mantel Haenszel, menyatakan bahwa paritas
tidak memberikan pengaruh/ tidak sebagai
confounding (AOR 1,65%) dalam hubungan
ANC terhadap BBLR. Hasil ini tidak sejalan
oleh penelitian Oktarina dkk di Lampung yang
menemukan bahwa paritas merupakan variabel
confounding atau memberikan  pengaruh
terhadap hubungan antara frekuensi ANC
dengan kematian neonatal, dimana salah satu
kasus yang berkontribusi dalam kematian
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neonatal adalah BBLR (AOR 38,07%).%° Hasil
studi sebelumnya yang dilakukan oleh
Simarmata melakukan analisis SDKI tahun
2007, ditemukan bahwa paritas bukan menjadi
variabel confounding atau pengganggu dalam
hubungan kualitas pelayanan antenatal terhadap
kejadian BBLR di Indonesia, dengan bahwa
selisih OR (A OR) sebesar 0,96 persen.?®
Dengan demikian, paritas bukan merupakan
faktor confounding atau pengganggu dalam
hubungan ANC terhadap BBLR, melainkan
hanya sebagai faktor risiko yang juga dapat
mempengaruhi kejadian BBLR. Paritas dengan
1 kali memiliki risiko dalam melahirkan bayi
BBLR, yang disebabkan karena belum siapnya
fungsi organ yang dimiliki dalam menjaga
kehamilan dan memiliki faktor psikologis yang
masih belum stabil, seperti belum siapnya
menerima kehadiran janin, keterampilan ibu
dalam melakukan perawatan diri dan bayinya.
Berdasarkan pada penelitian Pamungkas dkk
yang menemukan bahwa kelompok ibu dengan
paritas 1 kali (primipara) merupakan kelompok
yang paling banyak melahirkan bayi dengan
kondisi BBLR vyaitu 56 persen.®® Pada paritas
>4 menurut Abubakari et al akan
mengakibatkan terganggunya uterus dalam hal
fungsi pembuluh darah, serta kehamilan yang
berulang-ulang dapat menyebabkan kerusakan
pada dinding pembuluh darah uterus, sehingga
hal ini dapat mengganggu atau menghambat
nutrisi ibu ke janin selama masa kehamilan
yang selanjutnya akan mempengaruhi gangguan
pertumbuhan janin, sehingga menyebabkan
outcome kelahiran yang buruk seperti BBLR.*®

Upaya yang sangat sering dikaitkan dalam
menekan faktor paritas ialah penggunaan alat
kontrasepsi, yang dikarenakan banyaknya anak
yang masih hidup mempengaruhi kesertaan
seseorang dalam mengikuti program KB.
Penelitian  Rahayu, K, &  Safaringga
menjelaskan bahwa faktor ekonomi yang
rendah, yang berkaitan erat dalam kemampuan
untuk membeli alat kontrasepsi yang digunakan
dan pendidikan yang rendah.3® Meskipun
demikian program KB tetap diprioritaskan
sebagai upaya untuk mengatur kelahiran anak,
jarak, usia ideal melahirkan mengatur
kehamilan melalui promosi dan sebagai bentuk
perlindungan dalam mewujudkan keluarga
berkualitas.?

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi Sqaure
Mantel Haenszel juga menyatakan paritas tidak
memberikan pengaruh/  tidak  sebagai

confounding (AOR 0,64%) dalam hubungan
ANC terhadap BBLR. Hasil ini tidak selaras
oleh penelitian Purba dkk yang menyebutkan
bahwa anemia merupakan confounding dalam
kejadian BBLR di Kabupaten Gunungkidul
dengan perubahan RR sebesar 17,4%.%
Penelitian ini sejalan dengan dengan studi
sebelumnya yang dilakukan oleh Owa et al
mengenai  analisis  faktor  risiko  yang
mempangaruhi  kejadian BBLR di Nusa
Tenggara Timur, studi ini menemukan bahwa
status anemia bukan merupakan confounding
dalam hubungan kualitas ANC dengan kejadian
BBLR dan didapatkan selisih OR (A OR)
sebesar 9,52 persen.®? Dengan demikian bahwa
faktor anemia bukan merupakan faktor
confounding atau pengganggu dalam hubungan
ANC terhadap BBLR, melainkan hanya sebagai
faktor risiko yang juga dapat mempengaruhi
kejadian BBLR. Menurut Proverawati &
Ismawati yang mengemukakan bahwa anemia
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya BBLR.*

Anemia ada ibu hamil dapat mengakibatkan
efek yang buruk pada ibu maupun bayi yang
akan dilahirkannya. Ibu dengan anemia akan
mengakibatkan efek tidak langsung pada ibu
dan bayi di antaranya ibu rentan terkena
penyakit infeksi, tingginya mortalitas bayi, serta
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah.®*® Dalam penelitian Rini & W,
menemukan bahwa ibu yang mengalami anemia
memiliki risiko 23,38 kali lebih tinggi dalam
melahirkan bayi BBLR dibandingkan pada ibu
yang tidak mengalami anemia, dimana proporsi
kelompok BBLR lebih banyak terdapat pada
ibu yang anemia (59,3%) dibandingkan pada
ibu yang tidak anemia (40,7%).%

Berbagai upaya telah dilakukan dalam
mencegah terjadinya anemia pada ibu selama
masa kehamilan, salah satunya adalah
pemberian tablet tambah darah (TTD) yang
diperoleh ibu hamil sebanyak minimal 90 tablet
selama masa kehamilannya. Program TTD
merupakan upaya Kementerian Kesehatan
untuk mencegah dan menangani masalah
anemia pada ibu hamil dan wanita usia subur
(WUS), termasuk remaja putri yang disebut
dengan Program Pemberian Tablet Tambah
Darah Remaja Putri. Pemberian tablet tambah
darah sebagai salah satu upaya penting dalam
pencegahan dan penanggulangan anemia yang
merupakan cara yang efektif karena dapat
mencegah dan menanggulangi anemia akibat
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kekurangan zat besi dan atau asam folat. Tablet
tambah darah merupakan tablet yang diberikan
pada wanita usia subur dan ibu hamil. Bagi
wanita usia subur diberikan sebanyak 1 kali
seminggu dan 1 kali sehari selama haid dan
untuk ibu hamil diberikan setiap hari selama
masa kehamilannya atau minimal 90 tablet.

Variabel usia ibu pada hasil sudi didapatkan
nilai OR sebelum/ORruge Sebesar 9,052 dan OR
setelah atau disebut dengan OR wmn sebesar
7,939 dengan selisih OR (A OR) sebesar 12,29
persen  (>10%). Artinya variabel usia
merupakan confounding memperkecil taksiran
risiko dari yang hasil sebelumnya terlihat
pengaruh ANC terhadap BBLR sebesar 9,052
menjadi  7,939. Perubahan OR ini dengan
mengontrol variabel usia sejalan dengan studi
sebelumnya, di Ethiopia yang dilakukan oleh
Gizaw & Gebremedhin yang menemukan
bahwa variabel usia sebagai confounding
memperkecil taksiran risiko dari sebelumnya
pengaruh kuantitas ANC dengan BBLR, dari
OR 5,73 menjadi 3,03.%°

Variabel paritas diperolen hasil nilai OR
sebelum adalah 9,052 dan OR setelah sebesar
8,9 sehingga selisin OR (A OR) sebesar 1,68
persen (<10%), hal ini membuktikan bahwa
variabel paritas tidak sebagai variabel
confounding dalam penelitian ini, karena sangat
sedikit perubahan OR sebelum dan sesudah
mengontrol variabel confounding. Penelitian ini
sesuai dari studi sebelumnya yang menemukan
bahwa variabel paritas tidak menjadi variabel
confounding  dalam  hubungan  kualitas
pelayanan antenatal terhadap kejadian BBLR,
karena hanya sedikit perubahan OR dari 2,30
menjadi 2,27.2

Adapun variabel anemia menunjukkan hasil
nilai OR sebelum sebesar 9,052 dan OR setelah
mengontrol anemia sebesar 9,11 sehingga
selisih OR (A OR) sebesar 0,68 persen (>10%),
artinya variabel anemia bukan sebagai variabel
confounding dalam penelitian ini, karena sangat
sedikit perubahan OR sebelum dan sesudah
mengontrol variabel confounding. Studi ini
sesuai dari studi sebelumnya yang menemukan
bahwa status anemia bukan merupakan variabel
confounding, meskipun selisih perubahan OR
sebelum dan sesudah mengontrol variabel
confounding hampir 10 persen yaitu dari 4,2
menjadi 4,6 dengan selisih OR (A OR) sebesar
9,52 (< 10%).

Dapat disimpulkan bahwa dengan
mempertimbangkan variabel luar yang terduga
sebagai variabel confounding pasti terjadi
perubahan nilai taksiran risiko atau OR baik
memperkecil ataupun memperbesar, dan jika
didapatkan selisih perubahan OR tersebut
sebelum dan sesudah mengontrol variabel
confounding >10 persen, maka variabel luar
tersebut merupakan variabel confounding dalam
hubungan antara faktor risiko lainnya dengan
paparan penyakit. Dengan demikian bahwa
secara kesimpulan yaitu ada perubahan nilai
OR sebelum dan sesudah mengontrol variabel
confounding.

KESIMPULAN

Nilai probabilitas tidak dapat mengidentifikasi
variabel confounding dalam suatu analisis,
maka diperlukannya penerapan uji statistik
yang dapat mengontrol confounding pada setiap
penelitian atau riset untuk menghasilkan
taksiran risiko yang sesungguhnya tanpa
tercampur oleh keberadaan variabel
confounding.

Penerapan uji Chi Square Mantel Haenszel
pada hasil studi menemukan faktor usia ibu
sebagai confounding dalam hubungan ANC
terhadap BBLR, sehingga untuk meminimalisir
kasus BBLR dengan meningkatkan cakupan
K4, serta juga memperhatikan faktor risiko
BBLR yang terbukti sebagai faktor
pengganggu/confounding yaitu usia ibu.

ANC memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian BBLR di Puskesmas X, Y dan
Z, di Kota Samarinda tanpa atau dengan disertai
variabel confounding. Beberapa variabel luar
paritas dan anemia terbukti bukan sebagai
confounding sedangkan usia ibu memberikan
pengaruh (confounding) terhadap hubungan
antara ANC dan BBLR yang ditandai dengan
perubahan OR sebelum (9,052) dan sesudah
(7,939) mempertimbangkan variabel luar.

SARAN

Dinas Kesehatan Kota Samarinda sebagai
Pemerintah Daerah, perlu bekerjasama dengan
Puskesmas, Pemerintah  Kecamatan dan
stakeholder lainnya dalam memberikan upaya
untuk menurunkan kehamilan di usia remaja
melalui pemberian edukasi atau penyuluhan
terkait kesehatan reproduksi serta
meningkatkan ~ cakupan  pemakaian  alat
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kontrasepsi jangka panjang pada ibu dengan
usia yang terlalu tua atau lebih dari 35 tahun.

UCAPAN TERIMA KASIH
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Pimpinan dan Staf Puskesmas di

terima kasih disampaikan kepada
Kota

Samarinda.
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