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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Derajat kesehatan masyarakat dapat diukur dengan melihat dari 

dua indikator penting, yaitu Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka 

Kematian Ibu (AKI). Angka Kematian Ibu (AKI) dapat diukur dengan 

menilai dari status kesehatan ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas. 

Sedangkan AKB diukur dari status kesehatan anak terutama bayi baru 

lahir (neonatus) yang sangat dipengaruhi oleh kondisi kesehatan ibu. 

Komplikasi pada saat hamil dan persalinan akan berdampak pada 

kesakitan dan kematian neonatus. Departemen Kesehatan (Depkes) 

Indonesia sudah menentukan langkah dalam arah pembangunan kesehatan 

nasional yang disesuaikan dengan standar global yaitu dengan membentuk 

SDGs (Sustainable Development Goals) yang ditetapkan pada September 

2015 lalu. Agenda SDGs ini sendiri adalah untuk penurunan AKI dan 

AKB karena pembangunan kesehatan merupakan salah satu komponen 

penting dalam meningkatkan dimensi pembangunan kualitas manusia, 

karena dalam menilai suatu kemajuan dan kesejahteraan bangsa ditentukan 

oleh indikator AKI, AKB dan Usia Harapan Hidup (UHH) (Kemenkes RI, 

2016).  

AKI di Indonesia pada tahun 2015 mencapai 305 per 100.000, ini 

tentunya merupakan angka yang tinggi jika dibandingkan dengan AKI di 

Singapura yang hanya 7 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei Darussalam 

sebesar 60 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 211 per 100.000 

kelahiran hidup serta Malaysia mencapai 24 per 100.000 kelahiran hidup 

(The ASEAN Secretariat, 2017). Target untuk menurunkan AKI menjadi 

98 per 100.000 kelahiran hidup belum tercapai, ini berarti bahwa kondisi 

kesehatan ibu di Indonesia masih merupakan tantangan besar yang harus 

diatasi bersama-sama. Terdapat lima penyebab AKI terbesar di Indonesia, 

yaitu perdarahan pasca persalinan (postpartum), hipertensi dalam 
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kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus (Kemenkes RI, 

2015). 

Salah satu penyebab perdarahan postpartum pada ibu adalah 

kelahiran bayi dengan makrosomia. Makrosomia paling sering 

didefinisikan dalam literatur kebidanan menggunakan berat lahir kasar 

dengan berbagai titik cut-off. Bayi dianggap terlalu besar (makrosomia) 

jika berat badannya di atas 90% atau melebihi 4.000 gram. Kontribusi 

utama pada perkembangan bayi makrosomia adalah diabetes pada masa 

kehamilan dan masa kehamilan yang lebih panjang (Johnson, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh Budiastuti & Ronoatmodjo, (2016) 

menyebutkan bahwa perdarahan postpartum dapat disebabkan oleh 

kelahiran bayi makrosomia. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa ibu 

yang melahirkan bayi makrosomia memiliki risiko mengalami perdarahan 

postpartum 9,143 lebih besar dibandingkan ibu yang melahirkan bayi 

dengan berat lahir normal ((Agustina, 2014); (Widayanti, 2014)). 

Sedangkan penelitian yang dilakukan di Tanzania menyebutkan bahwa 

makrosomia mengakibatkan komplikasi maternal seperti perdarahan pasca 

persalinan (17,5%) dan persalinan lama (27,2%) (Said dan Manji, 2016). 

Penelitian yang dilakukan di Pakistan, makrosomia berkontribusi 

menyebabkan komplikasi seperti meningkatkan risiko operasi saesar, 

perdarahan pasca persalinan (postpartum), distosia bahu jika dilahirkan 

pervaginam dan trauma pada bayi (Ali dan Ishtiaque, 2014).  

Insiden makrosomia telah meningkat di negara maju, meskipun 

makrosomia mungkin kurang umum di negara-negara berkembang. 

Penelitian yang dilakukan di Kanada menunjukkan bahwa dari 23.857 

pasangan ibu-bayi yang termasuk dalam penelitian, 16,7% merupakan bayi 

makrosomik (Jeffers dkk., 2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013, kejadian makrosomia mengalami penurunan 

dengan angka presentase sebanyak 4,8% per 1.000 kelahiran hidup 

dibandingkan pada tahun 2010 sebanyak 6,6% per 1.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan proporsi kejadian makrosomia di DKI Jakarta pada tahun 2013 

tercatat sebanyak 3,7% dengan proporsi tertinggi di Kepulauan Seribu 
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sebanyak 8,5%, Jakarta Timur sebanyak 4,9%, Jakarta Utara sebanyak 

4,6%, Jakarta Selatan sebanyak 4,1%, Jakarta Pusat sebanyak 1,6% dan 

Jakarta Barat sebanyak 0,7% (Balitbangkes Kemenkes RI, 2015).  

Saifuddin, (2010) menjelaskan bahwa banyak faktor yang 

mempengaruhi risiko terjadi makrosomia, diantaranya pertambahan berat 

badan ibu yang berlebihan selama kehamilan serta usia kehamilan yang 

lewat bulan (postterm) yang meningkatkan 2-4 kali mengalami 

makrosomia (berat badan lahir >4.000 gram) dibandingkan dengan 

kehamilan cukup bulan (aterm). Beberapa penelitian menjelaskan bahwa 

faktor-faktor yang menjadi penyebab terhadap kejadian makrosomia 

diantaranya adalah usia ibu, indeks massa tubuh (IMT) ibu pada awal 

kehamilan, obesitas pada ibu selama kehamilan, jenis kelamin bayi, 

diabetes mellitus gestasional (DMG), kehamilan lewat bulan, paritas ibu 

dan riwayat kehamilan makrosomia ((Gaudet dkk., 2014); (Ali dan 

Ishtiaque, 2014); (Awalia dkk., 2014) (Melani, 2016)). 

Kehamilan pada wanita gemuk berkontribusi lebih banyak 

menghasilkan bayi makrosomik. Ibu hamil yang mempunyai berat badan 

berlebih meningkatkan risiko komplikasi selama hamil dan saat persalinan 

seperti bayi besar (makrosomia) (Gaudet dkk., 2014). Faktor lain yang 

menjadi penyebab makrosomia pada bayi adalah kehamilan lewat bulan 

(postterm). Penelitian membuktikan bahwa kehamilan lewat bulan 

(postterm) berpeluang 4,426 kali melahirkan bayi makrosomia 

dibandingkan dengan kehamilan cukup bulan (aterm) ((Yunita, 2015); 

(Anggraini, 2013)). 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyediakan berbagai pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan penanganan 

kegawatdaruratan. Salah satu dari sekian banyak rumah sakit rujukan 

adalah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Budhi Asih yang berada di 

wilayah kota administrasi Jakarta Timur. 

Dari hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan penulis tentang 

kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 
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Timur diperoleh data pada tahun 2015 dari 2.655 persalinan terdapat 52 

(1,95%) kasus makrosomia. Pada tahun 2016 dari 2.813 persalinan 

terdapat 56 (1,99%) kasus makrosomia. Sedangkan pada tahun 2107 dari 

2.781 persalinan terdapat 53 (1,90%) kasus makrosomia. Hampir 48 orang 

(92%) dari kasus makrosomia pada tahun 2017 dilahirkan dengan section 

caesarae. Bayi makrosomia yang dilahirkan di RSUD Budhi Asih tahun 

2017 sebagian besar mengalami masalah asfiksia selain itu juga banyak 

yang disertai dengan air ketuban yang hijau.  

Berdasarkan data rekam medik dari tahun 2015 sampai 2016 kasus 

makrosomia mengalami peningkatan walaupun pada tahun 2017 

mengalami sedikit penurunan. Hal ini disebabkan karena kurangnya 

perhatian tenaga kesehatan terhadap bayi makrosomia dibandingkan 

dengan kasus berat badan lahir rendah (BBLR) serta masih adanya 

persepsi ibu yang salah tentang berat badan bayi yakni masih banyaknya 

ibu yang beranggapan bahwa janin lebih sehat jika memiliki ukuran yang 

lebih besar. Makrosomia ini seringkali terdeteksi pada trimester akhir 

kehamilan. Upaya yang bisa dilakukan tenaga kesehatan (bidan/dokter) 

adalah dengan menganjurkan diet pada ibu hamil yang bertujuan untuk 

menahan laju pertambahan berat janin. Saran lain yang dapat diberikan 

oleh tenaga kesehatan adalah merekomendasikan kelahiran dengan cara 

operasi saesar, ini bertujuan untuk mengurangi komplikasi yang terjadi 

jika bayi dilahirkan pervaginam. Berdasarkan uraian diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD 

Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017. 

1.2 Rumusan Masalah 

Meskipun Kemenkes RI belum menjadikan makrosomia sebagai 

prioritas masalah kesehatan dibandingkan dengan kasus berat badan lahir 

rendah (BBLR), tetapi makrosomia termasuk masalah kesehatan yang 

memiliki banyak dampak negatif baik bagi ibu maupun bayi. Salah satu 

diantaranya adalah penyebab terjadinya perdarahan postpartum pada ibu, 

dimana perdarahan postpartum merupakan penyebab langsung terhadap 
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angka kematian ibu (AKI). Dari survei yang telah lakukan di RSUD Budhi 

Asih, dari tahun 2015 sampai 2016 kasus makrosomia mengalami 

peningkatan walaupun pada tahun 2017 mengalami sedikit penurunan 

tetapi makrosomia masih menjadi faktor penyebab perdarahan postpartum 

yang merupakan salah satu penyebab angka kematian ibu di Indonesia. Hal 

ini disebabkan karena masih kurangnya perhatian tenaga kesehatan 

terhadap bayi makrosomia dibandingkan dengan kasus berat badan lahir 

rendah (BBLR) serta masih adanya persepsi ibu yang salah tentang berat 

badan bayi yakni masih adanyanya ibu yang beranggapan bahwa janin 

lebih sehat jika memiliki ukuran yang lebih besar. Bayi makrosomia yang 

dilahirkan di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur sebagian besar mengalami 

masalah asfiksia yang disertai dengan air ketuban yang berwarna hijau 

(RSUD Budhi Asih, 2017). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin melakukan 

penelitian terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur 

Tahun 2017.  

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017? 

2. Bagaimana gambaran riwayat diabetes mellitus atau diabetes 

mellitus gestasional (DMG) di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur 

Tahun 2017? 

3. Bagaimana gambaran pertambahan berat badan ibu selama hamil 

ibu di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

4. Bagaimana gambaran usia kehamilan di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017? 

5. Bagaimana gambaran paritas ibu di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017? 
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6. Bagaimana gambaran usia ibu hamil di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017? 

7. Bagaimana gambaran jenis kelamin bayi yang lahir di RSUD Budhi 

Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

8. Bagaimana gambaran riwayat melahirkan makrosomia pada ibu 

yang melahirkan di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

9. Apakah ada hubungan riwayat diabetes mellitus atau diabetes 

mellitus gestasional (DMG) dengan kejadian makrosomia pada bayi 

baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

10. Apakah ada hubungan pertambahan berat badan ibu selama hamil 

dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi 

Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

11. Apakah ada hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017? 

12. Apakah ada hubungan paritas ibu dengan kejadian makrosomia 

pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 

2017? 

13. Apakah ada hubungan usia ibu hamil dengan kejadian makrosomia 

pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 

2017? 

14. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin bayi yang lahir dengan 

kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timur Tahun 2017? 

15. Apakah ada hubungan antara riwayat melahrikan makrosomia 

dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi 

Asih Jakarta Timur Tahun 2017? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum  

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timur Tahun 2017. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran riwayat diabetes mellitus atau diabetes 

mellitus gestasional (DMG) di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017. 

2. Mengetahui gambaran pertambahan berat badan ibu selama 

hamil di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017. 

3. Mengetahui gambaran usia kehamilan ibu di RSUD Budhi 

Asih Jakarta Timur Tahun 2017. 

4. Mengetahui gambaran paritas ibu di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timut Tahun 2017. 

5. Mengetahui gambaran usia ibu hamil di RSUD Budhi Asih 

Jakarta Timur Tahun 2017. 

6. Mengetahui gambaran jenis kelamin bayi yang lahir di RSUD 

Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017. 

7. Mengetahui gambaran riwayat melahirkan makrosomia pada 

ibu yang melahirkan di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur 

Tahun 2017. 

8. Menganalisis hubungan riwayat diabetes mellitus atau 

diabetes mellitus gestasional (DMG) dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017. 

9. Menganalisis hubungan pertambahan berat badan ibu selama 

hamil dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di 

RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017. 

10. Menganalisis hubungan usia kehamilan ibu kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017. 

11. Menganalisis hubungan paritas ibu dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur Tahun 2017. 
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12. Menganalisis hubungan usia ibu hamil dengan kejadian 

makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi Asih Jakrat 

Timur Tahun 2017. 

13. Menganalisis hubungan jenis kelamin bayi yang lahir dengan 

kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD Budhi 

Asih Jakarat Timur Tahun 2017. 

14. Menganalisis hubungan riwayat melahirkan makrosomia 

dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD 

Budhi Asih Jakarat Timur Tahun 2017. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai langkah pengembangan 

ilmu pengetahuan yang didapat pada bangku perkuliahan yang 

dapat menambah pengetahuan, wawasan penulis tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian makrosomia pada bayi 

baru lahir. 

1.5.2 Bagi RSUD Budhi Asih Jakarta Timur 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi 

RSUD Budhi Asih Jakarta Timur, khususnya bagi tenaga 

kesehatan (dokter, bidan dan perawat) agar dapat 

menginfornasikan kepada ibu hamil maupun keluarga tentang bayi 

makrosomia dalam meningkatkan upaya preventif. 

1.5.3 Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Masyarakat Esa Unggul 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa 

referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan sumber daya 

manusia, khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir. 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian makrosomia pada bayi baru lahir di RSUD 

Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Mei-Desember tahun 2018 di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur. 
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Penelitian ini dilakukan karena dari tahun 2015 sampai 2016 kasus 

makrosomia mengalami peningkatan walaupun pada tahun 2017 

mengalami sedikit penurunan tetapi makrosomia masih menjadi faktor 

penyebab perdarahan postpartum yang merupakan salah satu penyebab 

angka kematian ibu di Indonesia. Responden dalam penelitian ini adalah 

ibu yang melahirkan di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur pada tahun 2017. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantatif dengan desain penelitian 

case control. Penelitian ini menggunakan data sekunder yakni berupa data 

rekam medik dari RSUD Budhi Asih Jakarta Timur.  




