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RINGKASAN

Masa bayi adalah fase pertama kehidupan manusia dari mulai usia 0-12 bulan, dimana pada masa ini memerlukan adaptasi terhadap lingkungan. Berat badan sebagai salah satu indikator kesehatan bayi baru lahir. Berat badan lahir dijadikan parameter umum yang digunakan dalam menggambarkan pertumbuhan fetus serta nutrisi intra uterin. Rata-rata berat bayi normal adalah 3200 gram dengan usia gestasi 37 sampai dengan 41 minggu. Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi disebut Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Mustya 2017)

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi permasalahan yang sering dihadapi pada perawatan bayi baru lahir. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah memerlukan perawatan yang intensif sampai berhasil mencapai kondisi stabil. Langkah penanganan yang tepat sangat penting untuk dilakukan, karena berat badan rendah dapat membawa dampak buruk bagi kesehatan bayi di masa depan. Bayi yang memiliki berat badan lahir rendah tidak selalu terlahir dalam kondisi prematur. Pada proses kelahiran yang sesuai hari prediksi lahir (HPL) pun dapat mengalami berat badan kurang dari batas normal (Kemenkes RI 2013).   
Upaya pemerintah dalam menurunkan angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah adalah dengan meningkatkan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) minimal 4 kali selama kehamilan, dan melakukan orientasi Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) (Kemenkes RI 2015). Tujuan antenatal care untuk mendeteksi dini komplikasi kehamilan, untuk memberikan konseling terkait gizi pada ibu hamil, untuk menyiapkan persalinan yang aman dan bersih, untuk merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi, dan untuk dapat melibatkan ibu/ suami dalam menjaga kesehatan gizi ibu hamil (Kemenkes RI 2013) 
Kata Kunci: BBLR, Ibu Hamil,Angka kematian bayi 
Permasalahan Prioritas :

Berat badan lahir rendah (BBLR) menjadi salah satu penyebab peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi dengan berat kurang dari 2.500 gram (hingga 2.499 gram). Setiap tahun diperkirakan 15 juta BBLR lahir di dunia dan sekitar 1 juta anak meninggal akibat komplikasi kelahiran prematur atau BBLR. Indonesia menjadi negara ke-5 dengan jumlah kelahiran prematur atau BBLR terbesar di dunia (WHO, 2018). 
Salah satu indikator keberhasilan suatu negara dalam meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan menurunnya angka kematian bayi (AKB) (De Onis et al., 2019). AKB merupakan banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi (AKB) adalah berat badan lahir rendah (BBLR) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus di berbagai negara terutama pada negara berkembang atau negara dengan sosio-ekonomi rendah (Thomas, Raine, Reddy, & Belteki, 2017). Definisi WHO tahun 2017 terkait BBLR yaitu sebagai bayi yang lahir dengan berat ≤ 2500 gr.
WHO mengelompokkan BBLR menjadi 3 macam, yaitu BBLR (1500–2499 gram), BBLR (1000- 1499 gram), BBLR (< 1000 gram). (WHO, 2017) menjelaskan bahwa sebesar 60–80% dari Angka Kematian Bayi (AKB) yang terjadi, disebabkan karena BBLR. BBLR mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami morbiditas dan mortalitas daripada bayi lahir yang memiliki berat badan normal. Masa kehamilan yang kurang dari 37 minggu dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada bayi karena pertumbuhan organ-organ yang berada dalam tubuhnya kurang sempurna.(F, E, & D, n.d.) Kemungkinan yang terjadi akan lebih buruk bila berat bayi semakin rendah (WHO, 2014). 
Semakin rendah berat badan bayi, maka semakin penting untuk memantau perkembangannya di minggu-minggu setelah kelahiran. Ibu yang selalu menjaga kesehatannya dengan mengkonsumsi makanan bergizi dan menerapkan gaya hidup yang baik akan melahirkan bayi yang sehat, sebaliknya ibu yang mengalami defisiensi gizi memiliki risiko untuk melahirkan BBLR (Nussbaumer-Streit et al., 2020). Menurut Rajashree dalam Hartiningrum(Hartiningrum & Fitriyah, 2019) BBLR tidak hanya menggambarkan situasi kesehatan dan gizi, tetapi juga menunjukkan tingkat kelangsungan hidup, dan perkembangan psiko sosialnya (Luyckx et al.,2017). 
 Solusi dan Metode : 
      Salah satu indikator keberhasilan suatu negara dalam meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan menurunnya angka kematian bayi (AKB) (De Onis et al., 2019). AKB merupakan banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi (AKB) adalah berat badan lahir rendah (BBLR) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus di berbagai negara terutama pada negara berkembang atau negara dengan sosio-ekonomi rendah (Thomas, Raine, Reddy, & Belteki, 2017). Definisi WHO tahun 2017 terkait BBLR yaitu sebagai bayi yang lahir dengan berat ≤ 2500 gr

Oleh karena itu, upaya pencegahan serta pengendalian BBLR bisa dilakukan dengan beberapa upaya yaitu memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR kepada ibu hamil. Adapun upaya lainnya seperti, melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan oleh ibu, mengukur status gizi ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah–langkah dalam kesehatan (Antenatal Care), serta melakukan pemantauan terhadap kondisi bayi sejak dalam kandungan yang telah mengalami retardasi pertumbuhan interauterin (Rosela et al., 2016), (Azizah et al., 2018), (Rosha, 2018), (Solehati et al., 2018), (Kusparlina, 2016), (Qamara, 2019), (Nasution, 2014). 

Dengan demikian, bila upaya pencegahan serta pengendalian BBLR dapat terlaksana dengan baik, maka keberhasilan dalam peningkatan berat badan bayi akan terealisasi, begitu pula tingkat pengetahuan ibu baik dalam mengatur jarak kehamilan hingga mengetahui usia-usia yang tidak aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan serta pemberian nutrisi yang dimulai dari semasa dalam kandungan hingga beranjak menuju usia 2 tahun, menjaga kesehatan diri serta sang buah hati, dan selalu memperhatikan kebersihan yang berada disekitar. Dengan demikian, seiring berjalannya waktu penurunan angka BBLR di Indonesia akan terjadi bila masyarakat mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan serta pengendalian BBLR pada bayi (Adamkin & Radmacher, 2017).

Luaran Target pada kegiatan ini adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Kecamatan Kemayoran, pada kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat dipublikasikan melalui jurnal ber ISSN di Jurnal Pengabdian Masyarakat.

BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Analisa situasi 
a. Kondisi terkini mitra

Gedung Puskesmas Kecamatan Kemayoran dibangun pada tahun 1994 diatas tanah seluas 514 m² yang terletak di Jalan Harapan Mulia Barat No. 1 RT.005 RW.04 dengan luas bangunan 435 m², sebelumnya gedung ini dialokasikan untuk Puskesmas Kelurahan Harapan Mulia dan pada tahun 2015 Sehubungan dengan Peraturan Gubernur Provinsi DKI Jakarta nomor 173 tahun 2015 tentang Masa Transisi Pusat Kesehatan Masyarakat Menjadi Rumah Sakit Umum Kelas D dan Keputusan Gubernur Provinsi DKI Jakarta nomor 754 Tahun 2015 tentang Penetepan Beberapa Pusat Kesehatan Masyarakat Kelurahan Sebagai Pengganti Pusat Kesehatan Masyarakat Kecamatan yang ditetapkan Menjadi Rumah Sakit Umum Kelas D, maka Puskesmas Kelurahan Harapan Mulia saat ini ditetapkan sebagai Puskesmas Kecamatan Kemayoran. Pada akhir Tahun 2016, gedung Puskesmas Kecamatan Kemayoran melalui proses rehab total dan pembangunan tersebut selesai pada bulan April 2017. Gedung Puskesmas Kecamatan Kemayoran saat ini memiliki luas tanah 1470m² dan luas bangunan 2016m². Secara teritorial wilayah Kecamatan Kemayoran terdiri dari 8 (delapan) Kelurahan, 77 Rukun Warga (RW), dan 987 Rukun Tetangga (RT) 
b.  Upaya mitra 

upaya pencegahan serta pengendalian BBLR bisa dilakukan dengan beberapa upaya yaitu memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR kepada ibu hamil. Adapun upaya lainnya seperti, melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan oleh ibu, mengukur status gizi ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah–langkah dalam kesehatan (Antenatal Care), serta melakukan pemantauan terhadap kondisi bayi sejak dalam kandungan yang telah mengalami retardasi pertumbuhan interauterin 

Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang di lakukan oleh Pusmesmas Kecamatan Kemayoran adalah : 

1) Ruang Bersalin

2) Pelayanan 24 Jam

3) Ruang Laktasi/ Men 
4) Unit IMS

5) Unit KIA

6) Unit KB

7) Unit MTBS - MTBM

1.2. Permasalahan Mitra 
Salah satu indikator keberhasilan suatu negara dalam meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan menurunnya angka kematian bayi (AKB) (De Onis et al., 2019). AKB merupakan banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya angka kematian bayi (AKB) adalah berat badan lahir rendah (BBLR) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus di berbagai negara terutama pada negara berkembang atau negara dengan sosio-ekonomi rendah (Thomas, Raine, Reddy, & Belteki, 2017). Definisi WHO tahun 2017 terkait BBLR yaitu sebagai bayi yang lahir dengan berat ≤ 2500 gr.
BAB II SOLUSI PERMASALAHAN
upaya pencegahan serta pengendalian BBLR bisa dilakukan dengan beberapa upaya yaitu memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR kepada ibu hamil. Adapun upaya lainnya seperti, melakukan terapi tanpa biaya yang dapat dilakukan oleh ibu, mengukur status gizi ibu hamil, melakukan perhitungan dan persiapan langkah–langkah dalam kesehatan (Antenatal Care), serta melakukan pemantauan terhadap kondisi bayi sejak dalam kandungan yang telah mengalami retardasi pertumbuhan interauterin (Rosela et al., 2016), (Azizah et al., 2018), (Rosha, 2018), (Solehati et al., 2018), (Kusparlina, 2016), (Qamara, 2019), (Nasution, 2014). 

Dengan demikian, bila upaya pencegahan serta pengendalian BBLR dapat terlaksana dengan baik, maka keberhasilan dalam peningkatan berat badan bayi akan terealisasi, begitu pula tingkat pengetahuan ibu baik dalam mengatur jarak kehamilan hingga mengetahui usia-usia yang tidak aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan serta pemberian nutrisi yang dimulai dari semasa dalam kandungan hingga beranjak menuju usia 2 tahun, menjaga kesehatan diri serta sang buah hati, dan selalu memperhatikan kebersihan yang berada disekitar. Dengan demikian, seiring berjalannya waktu penurunan angka BBLR di Indonesia akan terjadi bila masyarakat mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan serta pengendalian BBLR pada bayi (Adamkin & Radmacher, 2017).

Kegiatan yang dilakukan oleh tim memberikan edukasi tentang pencegahan BBLR dengan rincian materi sebagai berikut:

 Tabel 2.1 susunan acara

	Pukul
	Materi
	Pembicara
	Pj

	08.00-09.00
	Registrasi 

	
	Panitia 

	09.00-09.10 
	Pembukaan 

	MC
	Illa 

	09.10-09.20
	Pembacaan doa 

	
	Illa 

	09.20-10.30
	Diskusi materi tentang 
Bayi berat badan lahir rendah 
	Illa Arinta, SST.Mkes 
	

	10.30-11.00
	Penutup 
dokumentasi
	
	Illa 


BAB III METODE PELAKSANAAN, LUARAN DAN TARGET PELAKSANAAN

METODE PELAKSANAAN 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah  Ceramah, Tanya jawab, , Tanya jawab, ceramah, Demonstrasi dan praktek .

Media penyampaian yang digunakan berupa leaflet, lembar balik, phantoom.  Sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah ibu hamil dengan jumlah peseta maksimal 25 orang ibu hamil yang berkunjung ke poli kebidanan Puskesmas kecamatan kemayoran. Dalam pelaksanaan kegiatan ini, akan dilakukan evaluasi untuk mengukur tingkat pemahaman peserta yang dikuasai oleh ibu hamil. 

Evaluasi akan dilakukan dengan memberikan pre-test sebelum pemberian materi penyuluhan dan post-test setelah pemberian materi. Pre-test dan post-test akan diberikan secara tertulis berupa pertanyaan-pertanyaan terkait materi yang diberikan. Hasil evaluasi akan dijadikan tolak ukur dalam mengukur capaian keberhasilan disaat awal pertemuan dan akhir pertemuan. 

LUARAN
	No.
	Jenis Luaran
	Indicator capaian

	
	
	TS1
	TS2
	TS+2

	Luaran Wajib

	1
	Publikasi di Jurnal ISSN
	
	
	√

	2
	Publikasi pada media cetak elektronik
	
	
	√

	3
	Publikasi unggahan video di youtube
	
	
	√

	4
	Peningkataan paengetahuan dan motivasi mitra 
	√
	√
	√

	5
	Peningkatan pengetahuan ibu hamil 
	√
	√
	√


TARGET PELAKSANAAN 
Tabel 2.1 target pelaksanaan
	Pukul
	Materi
	Metode 
	Alat bantu 

	08.00-09.00
	Registrasi 

	Ceramah dan demonstrasi
	Leaflet 



	09.00-09.10 
	Pembukaan 

	
	

	09.10-09.20
	Pembacaan doa 

	
	

	09.20-10.30
	Diskusi materi tentang 
Bayi berat badan lahir rendah 
	
	

	10.30-11.00
	Penutup 
dokumentasi
	
	


BAB IV KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

STIKes RSPAD Gatot Soebroto Jakarta merupakan salah satu institusi perguruan tinggi yang di Daerah Khusus Ibu kota Jakarta yang berada di Jakarta Pusat, institusi pendidikan kesehatan yang memiliki dosen dan para pengajar melaksanakan try dharma perguruan tinggi yang salah satunya adalah pengabdian ekpada masyarakat tidak hanya pengajaran, memiliki kewajiban dalam mengabdikan untuk masyarakat dengan memberikan kontribusi salah satunya kepada puskesmas kemayoran dengan sasaran ibu hamil.

Dalam membantu menyelesaikan permasalahan bangsa dalam menurunkan kematian ibu dan anak, dosen bekerjasama dengan Petugas kesehatan Puskesmas kemayoran melibatkan mahasiswa yang mempunyai integritas dan ilmu pengetahuan dalam memberikan edukasi terkait program yang dilaksanakan
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat adalah lembaga internal STIKes RSPAD Gatot Soebroto yang memiliki tugas dalam mengelola pelaksanaan monitoring hingga evaluasi kegiatan Pengabdian Kepada masyarakat yang dilaksanakan oleh dosen. 
ANGGRARAN DAN JADWAL KEGIATAN
	NO.
	JENIS KEGIATAN
	HASIL

	1
	Pembuatan dan jasa desai spanduk ukuran 2 x 1 M
	Rp 150.000

	2
	Pembelian konsumsi ( Makan siang) :

2 hari x Rp 45.000 x 25 Orang
15 Responden  ( Pasien )
10 Tenaga Penunjang ( Bidan )
	Rp 2.250.000

	3
	Souvenir :

20 orang x Rp 55.000
	Rp 1.100.000

	4
	Publikasi Jurnal Abdimas
	Rp 1.500.000

	
	Jumlah 
	Rp 5.000.000


JADWAL KEGIATAN
	No
	Kegiatan
	Bulan Juli-Agustus 2024 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	PersiapanKegiatan
	 
	 

	 
	Mengurus Administrasi perizinan Pelaksanaan Kegiatan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Survey awal ke lokasi /mengumpulkan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Persiapan inisiasi kegiatan pengabdian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Persiapan materi penyuluhan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Menyiapkan persiapan kelapangan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Pelaksanaan
	 
	 

	 
	Pengenalan ke kelompok sasaran
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Mengadakan pertemuan dengan para terkait
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Melaksanakan Pre Test
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Melaksanakan edukasi dengan leaflet dan lembar balik 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Memantau dan monitoring keberlanjutan ( Post Test)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Pelaporan
	 
	 

	 
	Membuat laporan pelaksanaan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Seminar /Diskusi terbuka/ hasil Kegiatan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Pengiriman laporan /Up Load
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Publish hasil pengabdian kepad masyarakat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


BAB V 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
PERSIAPAN PERSIAPAN PELAKSANAAN KEGIATAN: 
1. Permohonan izin ke kepala Puskesmas kecamatan kemayoran

2. Penerbitan surat tugas dari LPPM STIKes RSPAD Gatot Soebroto

3. Persiapan alat, bahan, materi serta persiapan tempat berlangsungnya kegiatan. 
PELAKSANAAN
Waktu pelaksanaan
: Senin, 30 Oktober 2023

Tempat 

: Puskesmas kecamatan kemayoran

1. Moderator
a. Membuka acara

b. Memperkenalkan Dosen Pemateri

c. Menjelaskan tujuan dan topik

d. Menjelaskan kontrak waktu, bahasa, tata tertib penyuluhan

e. Menyerahkan jalannya penyuluhan kepada pemateri

f. Mengarahkan alur diskusi

g. Memimpin jalannya diskusi

h. Menutup acara

2. Pemateri
a. Mempresentasikan materi untuk penyuluhan

b. Memberikan dan menjawab pertanyaan

c. Menyimpulkan hasil penyuluhan
HASIL EVALUASI 
Kegiatan berjalan sangat lancar, ibu hamil di wilayah puskesmas kecamatan kemayoran dapat memahami penyuluhan yang telah disampaikan. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan tentang pencegahan BBLR pada ibu hamil, telah dilaksanakan pada hari Kamis, 25 Juli 2024, yang di mulai pukul 09.00 WIB. Kegiatan ini diikuti oleh 20 ibu hamil. kegiatan diawali dengan pembukaan yang dibuka oleh PJ Poli kebidanan, kemudian dilanjutkan dengan penyampain materi utama tentang penggunaan pencegahan BBLR. 
Dari data kohort 2023 kasus BBLR sebesar 16 kasus sampai bulan Juni pada tahun 2024, Dengan demikian, bila upaya pencegahan serta pengendalian BBLR dapat terlaksana dengan baik, maka keberhasilan dalam peningkatan berat badan bayi akan terealisasi, begitu pula tingkat pengetahuan ibu baik dalam mengatur jarak kehamilan hingga mengetahui usia-usia yang tidak aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan serta pemberian nutrisi yang dimulai dari semasa dalam kandungan hingga beranjak menuju usia 2 tahun, menjaga kesehatan diri serta sang buah hati, dan selalu memperhatikan kebersihan yang berada disekitar. Diharapkan, seiring berjalannya waktu penurunan angka BBLR di Indonesia akan terjadi bila masyarakat mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan serta pengendalian BBLR pada bayi.

BAB VI 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Terdapat permasalahan yang didapatkan diharapkan kegiatan penyuluhan ini mampu menerapkan langkah-langkah pencegahan serta pengendalian BBLR pada bayi, supaya kegiatan ini dapat berlanjut maka disusun rencana tahapan berikutnya adalah :

1. Mengadakan kerjasama kembali dengan Puskesmas dalam kegiatan pengabdian masyarakat

2. Melaksanakan kegiatan penelitian tentang tingkat pengetahuan tentang pencegahan BBLR pada ibu hamil.
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat terkait tema perawatan BBLR dalam upaya peningkatan kesehatan generasi mendatang.  

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Pelaksanaan kegiatan berlangsung lancar, antusias ibu hamil sangat tinggi 

2. Peserta yang hadir ibu hamil sebanyak 20 orang 

3. Perlunya dilakukan koordinasi antara bidan kader dengan bidan puskesmas dalam pemantauan ibu hamil dengan resiko tinggi

7.2 Saran

1. Menyediakan media informasi melalui TV lokal dengan menyajikan terkait kehamilan. 

2. Meningkatkan pelaksanaan kelas ibu hamil dengan melibatkan dosen STIKes RSPAD Gatot Soebroto sebagai upaya dalam meningkatkan pemahaman kesehatan kehamilan. 

3. Melaksanakan skreening calon ibu hamil beresiko terhadap BBLR supaya dapat melakukan antisipasi dini bagi tenaga bidan puskesmas. 
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