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ABSTRAK

Berat badan lahir menjadi indikator penting dalam menilai kesehatan dan kesejahteraan bayi baru lahir.
Prevalensi BBLR secara global mencapai 15-20%, dengan sebagian besar kasus terjadi di negara
berkembang, termasuk Indonesia. Kondisi air, sanitasi, dan kebersihan yang tidak memadai menjadi
risiko terhadap hasil kesehatan ibu dan bayi yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kualitas air dan sanitasi rumah tangga dengan berat bayi lahir, dengan fokus pada
Wilayah Perkotaan Tangerang Selatan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
melibatkan ibu yang memiliki bayi berusia 0-6 bulan di Kota Tangerang Selatan. Hasil analisis bivariat
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara berat bayi lahir dan kualitas air serta sanitasi rumah
tangga. Bayi lahir cenderung lebih berat pada ibu yang memiliki kualitas air dan sanitasi rumah tangga
yang baik. Diperlukan eningkatan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kualitas air dan sanitasi,
implementasi program-program peningkatan hygiene dan sanitasi, serta akses universal terhadap
layanan sanitasi dasar dan air minum. Langkah-langkah ini diharapkan dapat mengurangi insiden berat
badan lahir rendah dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.

Kata kunci: kualitas air, sanitasi rumah tangga, berat bayi lahir

ABSTRACT

Birth weight is an important indicator in assessing the health and well-being of newborn babies. The
prevalence of LBW globally reaches 15-20%, with most cases occurring in developing countries,
including Indonesia. Inadequate water, sanitation and hygiene conditions pose a risk to poor maternal
and infant health outcomes. This study aims to determine the relationship between water quality and
household sanitation and birth weight, with a focus on the South Tangerang Urban Area. This research
uses a quantitative approach involving mothers who have babies aged 0-6 months in South Tangerang
City. The results of bivariate analysis showed significant differences between birth weight and
household water quality and sanitation. Babies born tend to be heavier in mothers who have good quality
water and household sanitation. There is a need to increase public awareness regarding the importance
of water quality and sanitation, implementation of programs to improve hygiene and sanitation, as well
as universal access to basic sanitation services and drinking water. It is hoped that these steps will reduce
the incidence of low birth weight and improve the health of mothers and babies.
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Pendahuluan

Berat badan lahir merupakan salah satu
prediktor mortalitas dan morbiditas anak.
Menurut World Health Organization (WHO),
Bayi Rendah
(BBLR) adalah bayi lahir hidup dengan berat
badan rendah atau dengan berat lahir kurang

dengan Berat Badan Lahir

dari 2500 gram®. Pengamatan epidemiologi
dengan BBLR

memiliki kemungkinan mengalami kematian 20

menunjukkan bahwa bayi

kali lebih tinggi daripada bayi yang lahir lebih
berat>. Secara global, BBLR berkontribusi
terhadap 40-60% kematian bayi baru lahir?.
defisit
kognitif, keterlambatan motorik, cerebral palsy,

Bayi BBLR berisiko mengalami
dan masalah perilaku dan psikologis lainnya>.

Prevalensi global berat badan lahir
rendah diperkirakan 15% sampai 20% dari
semua kelahiran yang mewakili lebih dari 20
juta kelahiran dalam setahun®. Hampir 15
persen dari bayi di seluruh dunia lahir dengan
BBLR, dan lebih dari setengahnya di Asia.
UNICEF dan WHO memperkirakan secara
global, satu dari tujuh kelahiran hidup atau 20,5
juta bayi di seluruh dunia lahir dengan BBLR
pada tahun 2015%. Sebagian besar bayi dengan
BBLR dilahirkan di

termasuk Indonesia, khususnya di daerah yang

negara berkembang

populasinya rentan®.

Beberapa faktor yang mempengaruhi
berat badan lahir diantaranya adalah status gizi
ibu, personal hygiene, dan sanitasi lingkungan’.
Personal hygiene dan sanitasi lingkungan
berperan penting dalam masalah gizi buruk,
termasuk stunting, terkait dengan seringnya
infeksi pada anak (diare), sedangkan kebiasaan

buruk tidak mencuci tangan pakai sabun dengan
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benar juga dapat meningkatkan frekuensi

diare®. Hal-hal yang dianggap sepele seperti

buang air besar sembarangan juga dapat

berdampak luas pada kesehatan, status gizi, dan
perekonomian suatu bangsa®.

Kondisi air, sanitasi, dan kebersihan yang

daerah

tidak memadai, umum terjadi di

berpenghasilan  rendah dan  menengah,
diabaikan sebagai faktor risiko terhadap hasil
kesehatan ibu dan bayi yang buruk. Pada tahun
2021 diperkirakan sekitar 1,9 miliar orang di
dunia kekurangan akses terhadap layanan
sanitasi dasar dan 1,2 miliar orang kekurangan
akses terhadap air minum dasar'’. Patogen yang
hidup di tinja ditularkan melalui air dan tanah
ke manusia, menyebabkan infeksi yang juga
menyebabkan  anemia, malnutrisi, dan
gangguan perkembangan fisik dan kognitif.
Diperkirakan 829.000 kematian disebabkan
oleh penyakit diare karena air, sanitasi, dan
kebersihan yang tidak aman pada tahun 2016,
terhitung 2,8% dari semua kematian®?.
Sebagian besar ibu dan bayi terpapar
lingkungan yang tidak higienis di negara
berkembang, menempatkan mereka pada risiko
tinggi infeksi. Proporsi wanita yang melahirkan
di rumah yang didefinisikan sebagai lingkungan
air dan sanitasi yang lebih baik bervariasi dari
9% di Afrika Barat dan Tengah hingga 52,5%
di Timur Tengah dan Afrika Utara'?, dan
perkiraan terbaru untuk paling sedikit -negara-
negara maju menunjukkan bahwa 50% fasilitas
pelayanan kesehatan kekurangan layanan air
dasar, 60% tidak memiliki layanan sanitasi, dan
26% kekurangan fasilitas kebersihan tangan di
titik perawatan'®. Praktik kebersihan yang

buruk dapat menyebabkan ibu hamil menderita
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diare, yang pada gilirannya dapat menyebabkan
janin kehilangan nutrisi yang penting untuk
pertumbuhan®®. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kualitas air dan sanitasi
rumah tangga terhadap berat bayi lahir di

Wilayah Perkotaan Tangerang Selatan.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain studi cross sectional,
dimana peneliti mengukur berat bayi lahir
berdasarkan data sekunder yang ada di
Puskesmas dan kualitas air serta sanitasi rumah
tangga menggunakan data primer dalam satu
waktu. Penelitian ini menggunakan data primer
yang diperoleh dengan pengisian kuesioner.
Variabel dependen yang diukur adalah berat
lahir bayi sedangkan variabel independennya
yaitu kualitas air dan sanitasi rumah tangga.
Subjek penelitian ini adalah ibu yang memiliki
bayi berusia 0-6 bulan di Kota Tangerang
Selatan. Jumlah sampel dihitung menggunakan
rumus uji estimasi proporsi dengan hasil
perhitungan sebanyak 187 responden ditambah
10% untuk mengantisipasi adanya missing
maka jumlah sampel minimal sebanyak 206
dilakukan

dengan teknik accidental sampling dengan

responden. Pengambilan sampel
pengisian kuesioner. Pengolahan dan analisis
data menggunakan software SPSS 20. Analisis
data yang akan dilakukan adalah analisis data
univariat menggunakan uji frekuensi dan
analisis bivariat menggunakan uji t independen.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

ISSN : 0216 — 3942
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Muhammadiyah Jakarta Nomor:
10.460.C/KEPK-FKMUMJ/X1/2023.
Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata berat

dengan

bayi lahir responden yaitu 2965,6 gram dengan
standar deviasi 448,51 gram. Adapun berat bayi
paling rendah yaitu 1500 gram dan paling berat
4000 gram. Tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas ibu memiliki kualitas air dan sanitasi
rumah tangga yang baik dengan persentase
dan 64,1%. Hasil
analisis bivariat pada Tabel 3 menunjukkan

masing-masing 52,9%

bahwa terdapat perbedaan rerata berat bayi lahir
yang signifikan pada ibu yang memiliki kualitas
air baik dan kurang baik, serta ibu yang
memiliki sanitasi rumah tangga yang baik dan
kurang baik (p value masing-masing 0,000 dan
0,005). Bayi lahir cenderung lebih berat pada
ibu yang memiliki kualitas air dan sanitasi
rumah tangga yang baik dibandingkan dengan
ibu yang memiliki kualitas air dan sanitasi
rumah tangga yang kurang baik.

Tabel 1. Rerata Berat Bayi Lahir di Wilayah
Perkotaan Tangerang Selatan

Minimal-

1 o)
Variabel Mean SD Maksimal 95% CI
Berat 2.000- 2.763,89-
Bayi 2965.6 476,668 3.612 2.983,23
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Tabel 2. Proporsi Kualitas Air dan Sanitasi
Rumah Tangga Ibu di Wilayah Perkotaan
Tangerang Selatan

Variabel n %
Kualitas Air
o Kurang Baik 97 47,1
o Baik 109 52,9
Sanitasi Rumah
Tangga
o Kurang Baik 74 35,9
o Baik 132 64,1
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Tabel 2. Tabel Perbedaan Rerata Berat Bayi
Lahir Menurut Kualitas Air dan Sanitasi

Rumah Tangga
Variabel N  Mean SD P
value

Kualitas Air
o Kurang Baik 97 2776,8 440,8 0,000
o Baik 109 3133,6 3855
Sanitasi Rumah Tangga
o Kurang Baik 74 2848,7 406,1 0,005
e Baik 132 3031,2 4592
Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa bayi yang lahir dari ibu dengan kualitas
air dan sanitasi yang baik cenderung memiliki
berat badan yang lebih besar dibandingkan
dengan bayi yang lahir dari ibu dengan kualitas
air dan sanitasi kurang baik. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Indonesia, berat badan lahir bayi
yang ibunya memiliki sanitasi lingkungan
rumah tangga yang baik sebesar 89,1%,
sedangkan yang memiliki sanitasi lingkungan
rumah tangga yang buruk sebesar 63,1%?4.

Studi

terhadap setidaknya sanitasi

lain menemukan bahwa akses
dasar rumah
tangga sangat terkait dengan berat badan lahir
yang jauh lebih tinggi’. Di Asia Selatan,
penelitian telah menunjukkan pentingnya air,
sanitasi, dan kebersihan bagi kesehatan ibu dan
anak (KIA). Akses terhadap fasilitas air dan
sanitasi yang lebih baik serta penggunaan
KIA dasar terbukti

berhubungan dengan hasil kesehatan yang lebih

layanan  kesehatan
baik bagi ibu dan anak®.

Hasil penelitian Patel, dkk (2019) di
India menyebutkan bahwa sanitasi adalah salah

satu faktor penting yang membantu mencegah

52

ISSN : 0216 — 3942
e-ISSN : 2549 — 6883
outcome kehamilan yang tidak diinginkan.
Kelangkaan penelitian yang menghubungkan
sanitasi dengan dampak buruk kehamilan
menunjukkan diabaikannya dimensi sanitasi
dalam tindak lanjut dampak buruk kehamilan.
Peningkatan sanitasi merupakan kebutuhan
dasar, dan banyak perempuan di India yang
tidak mendapatkan sanitasi tersebut?®.
Keterbatasan penelitian ini salah satunya
yaitu adanya kemungkinkan bias ingatan, salah
satunya pada variabel berat badan, namun
peneliti berusaha meminimalisir bias tersebut
dengan melihat buku KIA ibu. Penelitian ini
juga menggunakan desain studi cross-sectional

sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan

sebab akibat antara variabel independen
terhadap variabel dependen.
Kesimpulan dan Saran

Penelitian ini menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara kualitas air
dan sanitasi rumah tangga dengan berat bayi
lahir di Wilayah Perkotaan Tangerang Selatan.
Hasil analisis menunjukkan bahwa bayi
cenderung lebih berat pada ibu yang memiliki
kualitas air dan sanitasi rumah tangga yang baik
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
kualitas air dan sanitasi rumah tangga yang
kurang baik.
Edukasi

masyarakat, terutama ibu hamil, mengenai

dan peningkatan kesadaran

pentingnya kualitas air dan sanitasi rumah

tangga dapat membantu mengurangi risiko

berat badan lahir rendah. Kampanye
penyuluhan  dapat  dilakukan  melalui
puskesmas, kampanye media sosial, dan

kegiatan komunitas.
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