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Abstract: The purpose of this study was to determine the relationship of maternal
age with the incidence of Low birth weight in PKU Muhammadiyah Hospital
Yogyakarta in 2012. Results of data analysis using Chi-Square test revealed that
the value of p=0.982, indicating that there was no correlation with maternal age
on the incidence of Low birth weight PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta
in 2012. Suggestions for midwives to improve the services of konseling,
information and education (KIE) effectively, especially information promotive
and preventive incidence of Low birth weight.
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Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia ibu
dengan dengan kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada
Tahun 2012. Hasil analisis data menggunakan uji statistik Chi-Square yaitu nilai p
= 0,982, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian
BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012. Saran bagi bidan agar
dapat meningkatkan pelayanan KIE secara efektif khususnya informasi upaya
promotif dan preventif kejadian BBLR.

Kata Kunci : usia ibu, BBLR



PENDAHULUAN

Tingginya Angka Kematian Bayi erat kaitannya dengan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR). Karena penyebab utama kematian bayi adalah BBLR, lebih dari
20 juta bayi (15,5% dari seluruh kelahiran bayi di dunia) setiap tahun merupakan
bayi BBLR dan 95,6 % diantaranya lahir di negara berkembang. Kejadian BBLR
di negara berkembang adalah 16,5 % atau 2 kali lebih besar dibandingkan dengan
di negara maju (7%) (WHO&UNICEF, 2004). Insidensi BBLR di Indonesia pada
tahun 2007 yaitu sebesar 29% dan angka kejadian BBLR di Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2011 tercatat 118 kasus dan kejadian BBLR di Kota
Yogyakarta yaitu 13 kasus (Dinkes DIY, 2012).

Kehamilan yang terjadi pada usia di bawah 20 atau diatas 35 tahun
memiliki kecenderungan tidak terpenuhinya kebutuhan gizi yang adekuat untuk
pertumbuhan janin yang akan berdampak terhadap bayi berat lahir rendah. Usia
ibu kurang dari 20 tahun pada saat hamil berisiko terjadinya BBLR 1,5-2 kali
lebih besar dibandingkan  ibu hamil yang berusia 20-35 tahun. Usia ibu pada saat
hamil mempengaruhi kondisi kehamilan ibu karena selain berhubungan dengan
kematangan organ reproduksi juga berhubungan dengan kondisi psikologis
terutama kesiapan dalam menerima kehamilan (Trihardiani, 2011).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada tanggal 18 Februari
2013 dengan mengambil hasil data sekunder di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Kematian bayi yang disebabkan oleh kelahiran Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2012
terdapat 13 bayi atau sekitar 41,93 % dari 31 kematian bayi. Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) pada tahun 2012 terdapat 121 kasus (11,99%) dari 1009
persalinan. Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan penelitian tentang
“Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2012”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dan pendekatan
retrospektif (Sulistyaningsih, 2010). Sampel dalam penelitian ini menggunakan
Total Sampling sebanyak 32 ibu yang melahirkan BBLR. Analisis data dalam
penelitian ini menggunakan analisis bivariat yaitu menggunakan uji chi-square
(χ2).



HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Usia ibu bersalin
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Ibu di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta Tahun 2012

Usia Ibu
Frekuensi

(F)
Persentase

(%)
Berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) 15 46,9
Tidak berisiko (20-35 tahun) 17 53,1
Jumlah 32 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RS PKUMuhammadiyah Yogyakarta
Tahun 2012)

2. Kejadian BBLR
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian BBLR di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2012

Kejadian BBLR Frekuensi
(F)

Persentase
(%)

BBLER
BBLSR

0
15

0
46,9

BBLR 17 53,1
Jumlah 32 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RS PKUMuhammadiyah Yogyakarta
Tahun 2012)

3. Hubungan Usia ibu dengan kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2012

Tabel 6. Distribusi Silang
Hubungan Usia ibu dengan kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta Tahun 2012

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RS PKUMuhammadiyah Yogyakarta
Tahun 2012)

Usia Ibu

Kejadian BBLR
Total

(χ2)
95%

CI
BBLER BBLSR BBLR P

F % F % F % F %

Berisiko (<20 tahun
atau >35 tahun)

0 0 7 21,9 8 25,0 15 46,9

0,000 0,982 0,004
Tidak berisiko (20-
35 tahun)

0 0 8 25,0 9 28,1 17 53,1

Jumlah 0 0 15 46,9 17 53,1 32 100



PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 21 Maret - 10 April

2013 pada 32 ibu bersalin yang melahirkan BBLR di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2012, maka dapat dikemukakan bahasan sebagai berikut :
1. Usia ibu bersalin

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu bersalin
dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 17 ibu bersalin
(53,1%) dan 15 ibu bersalin (46,9%) adalah usia berisiko (<20 tahun atau >35
tahun). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin
mempunyai usia yang tidak berisiko (20-35 tahun).

Besarnya kejadian BBLR pada kelompok usia tersebut yang tergolong
aman untuk melahirkan terkait dengan adanya pergeseran usia menikah
dikalangan masyarakat yang dulu pernah memiliki budaya menikah di usia
dini, seperti setelah menstruasi pertama datang, menjadi setelah tamat SLTA,
atau usia seperti di atas 20 tahun. Hal ini dapat dijelaskan karena sebagian
masyarakat telah banyak mengetahui akibat buruk dari perkawinan muda
(Siantury, 2007).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori Wiknjosastro (2007) yang
menyatakan usia reproduksi sehat adalah usia 20-35 tahun. Pada masa ini
adalah kurun waktu yang optimal bagi seorang wanita untuk hamil karena
organ reproduksi wanita pada saat ini sudah siap dan matang, demikian juga
dengan psikologis ibu. Kesiapan itulah pertumbuhan dan perkembangan bayi di
dalam rahim ibu bisa tumbuh secara optimal. Sedangkan untuk ibu yang
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun berisiko untuk melahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR).

Akan tetapi hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh Trihardiani (2011) di Puskesmas Singkawang. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kelahiran bayi dengan BBLR terbanyak pada ibu
yang mempunyai usia tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu 26 ibu bersalin
(78,8%), sedangkan yang terendah pada ibu yang mempunyai usia berisiko
(<20 tahun) yaitu 7 ibu bersalin (21,2%).

2. Kejadian BBLR
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui dari persalinan aterm yang melahirkan

bayi dengan BBLR sebanyak 17 ibu bersalin (53,1%) dan sebanyak 15 ibu
bersalin (46,9%) melahirkan bayi dengan BBLSR. Dari hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Cendekia (2012), bahwa kejadian BBLR sebanyak 64 ibu
bersalin lebih tinggi kejadiannya dibandingkan dengan kejadian BBLSR yaitu
11 ibu bersalin.

Tingginya jumlah bayi BBLR, dengan berat lahir 1500-2500 gram,
disebabkan oleh ukuran berat bayi lahir yang sudah mendekati normal dan
rentang ukuran yang lebih panjang dibanding dengan penggolongan berat
badan bayi lahir yang lain. Sedangkan rendahnya jumlah bayi berat lahir <1500
gram disebabkan oleh kejadiannya yang hanya terjadi pada kondisi ekstrim
atau tidak biasa pada ibu dengan status gizi buruk, anemia, malaria, dan
menderita penyakit menular seksual (PMS) sebelum konsepsi atau hamil
(Siantury, 2007).



Kejadian BBLR juga bisa disebabkan oleh wanita hamil dengan malnutrisi
kronik yang mempunyai risiko untuk melahirkan bayi dengan berat rendah
jenis kecil untuk masa kehamilan (KMK). Status gizi dalam penelitian ini tidak
dikendalikan karena data tidak tercatat lengkap dalam rekam medis. Status gizi
didasarkan pada ukuran antropometri Lingkar Lengan Atas (LILA) yaitu
ukuran LILA lebih dari 23,5 cm. Akan tetapi ukuran lingkar lengan atas
(LILA) ibu tidak dapat dipastikan diukur saat ibu datang akan melahirkan atau
hanya dilihat pada buku KIA ibu karena peneliti hanya mengambil data
sekunder. Jika dilihat dari buku KIA, tentu ukuran LILA ibu tidak bisa
menggambarkan status gizi ibu saat bersalin karena pengukuran LILA
dilakukan saat ibu pertama kali periksa hamil. Oleh karena itu, data lingkar
lengan atas ibu kurang bisa menggambarkan status gizi ibu saat melahirkan.

3. Hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR
Berdasarkan Tabel 6 dapat diketahui bahwa ibu yang melahirkan bayi

dengan BBLR sebanyak 17 ibu bersalin (53,1%) dan BBLSR sebanyak 15 ibu
bersalin (46,9%). Kejadian BBLR lebih banyak terjadi pada ibu yang berusia
tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 9 ibu bersalin (28,1%) dan BBLSR
sebanyak 8 ibu bersalin (25,0%). Sedangkan kejadian BBLR pada usia berisiko
(<20 tahun atau >35 tahun) sebanyak 8 ibu bersalin (25,0%) dan BBLSR
sebanyak 7 ibu bersalin (21,9%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square menunjukkan
correlation coefficien adalah 0,004 dan nilai p = 0,982. Hal ini menunjukkan
bahwa nilai p > 0,05 sehingga Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada
hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang berusia tidak berisiko
(20-35 tahun) cenderung mengalami kejadian BBLR. Meskipun usia 20-35
tahun direkomendasikan sebagai usia reproduksi sehat yaitu usia aman untuk
kehamilan dan melahirkan. Pada usia ini organ reproduksi sudah siap dan
matang, demikian juga dengan psikologis ibu. Dengan kesiapan itulah
pertumbuhan dan perkembangan bayi di dalam rahim ibu bisa tumbuh secara
optimal (Wiknjosastro, 2007). Akan tetapi ibu yang berusia tidak berisiko (20-
35 tahun) yang melahirkan BBLR kejadiannya lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu yang memiliki usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun).

Akan tetapi hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan hubungan
yang tidak bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR (p=0,982). Hal ini
dikarenakan sebagian besar ibu yang melahirkan BBLR pada usia tidak
berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 17 ibu bersalin (53,1%). Sama halnya
dengan penelitian adamson (2007) di RS Muhimbili menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna kejadian BBLR dengan usia ibu kurang dari 20
tahun.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Simanjuntak (2009) di BPRSU Rantaurapat menyebutkan bahwa tidak terdapat
hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR. Hasil uji statistik dengan chi-
square menunjukkan bahwa probabilitas lebih besar dari nilai α (0,578>0,05)
berarti Ho diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
usia ibu dengan kejadian BBLR. Pada penelitian lain dilakukan oleh Rana



(2011) tentang Effect of Maternal Age on Fetal Weight di Shree Birendra
Hospital, hasil uji statistik dengan chi-square menunjukkan bahwa probabilitas
lebih besar dari nilai α (0,51>0,05) berarti Ho diterima. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan
Proverawati dan Sulistyorini (2010), bahwa kehamilan yang terjadi pada usia
dibawah 20 atau diatas 35 tahun memiliki kecenderungan tidak terpenuhinya
kebutuhan gizi yang adekuat untuk pertumbuhan janin yang akan berdampak
terhadap bayi berat lahir rendah. Menurut Lubis (2003), bayi dengan berat bayi
lahir rendah dapat terjadi karena selama kehamilan ibu tidak mendapatkan
asupan gizi yang cukup sehingga kebutuhan janin akan gizi juga berkurang.
Kurangnya asupan gizi dapat menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan
janin terganggu sehingga ketika dilahirkan mempunyai berat badan lahir
rendah. Usia ibu kurang dari 20 tahun pada saat hamil berisiko terjadinya
BBLR 1,5-2 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang berusia 20-35 tahun.
Usia ibu pada saat hamil mempengaruhi kondisi kehamilan ibu karena selain
berhubungan dengan kematangan organ reproduksi juga berhubungan dengan
kondisi psikologis terutama kesiapan dalam menerima kehamilan.

Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumya
dimungkinkan karena adanya perbedaan jumlah sampel yang diambil yaitu
pada penelitian ini jumlah sampel yang diambil sedikit sehingga kurang
representatif dan perbedaan lokasi penelitian sehingga berpengaruh terhadap
jumlah faktor karakteristik ibu bersalin khususnya dalam pembagian
berdasarkan kelompoknya yang akan mengakibatkan perbedaan dalam hasil uji
statistik.

Oleh karena itu, meskipun ada perbedaan antara hasil penelitian ini dengan
beberapa penelitian sebelumnya, upaya untuk mengatasi hal tersebut di atas
harus tetap dapat dilaksanakan yaitu bisa melalui penyuluhan yang intensif
untuk memberitahu bahwa kehamilan kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35
tahun  mempunyai risiko untuk terjadinya BBLR  dan perlu juga didukung
oleh status gizi yang baik serta dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan
teratur agar perkembangan janin dapat dipantau.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Ibu bersalin yang memiliki usia tidak berisiko (20-35 tahun) sebagian besar

melahirkan bayi dengan BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun
2012 sebanyak 17 ibu bersalin (53,1%).

2. Kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012 kategori
BBLR sebanyak 17 ibu bersalin (53,1%) dan sebanyak 15 ibu bersalin
(46,9%) melahirkan bayi dengan BBLSR.

3. Tidak terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah
(BBLR) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012 (χ2 = 0,982; p =
> 0,05).



Saran
1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR) tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor usia saja melainkan ada faktor lain yang mendukung seperti faktor dari
janin itu sendiri yaitu adanya cacat bawaan, infeksi dalam rahim, hamil
dengan hidraamnion, kehamilan ganda, dan ketuban pecah dini yang dapat
mempengaruhi kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR).

2. Bagi Pengguna
a. Bagi Bidan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Bidan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan ANC yang menyeluruh
dan memberikan KIE (Konseling Informasi Edukasi) secara efektif yaitu
memberikan informasi upaya promotif dan preventif kejadian BBLR,
khususnya dapat menekankan agar ibu hamil di usia reproduksi aman yaitu
usia 20-35 tahun serta melakukan pencegahan secara dini jika ditemukan
ibu hamil yang sudah terlanjur hamil pada usia <20 tahun dan >35 tahun.
Sehingga diharapkan mampu menurunkan AKI dan AKB.

b. Bagi Ibu Hamil
Ibu hamil dapat melakukan upaya pencegahan terhadap kejadian bayi berat
lahir rendah yaitu dengan melakukan ANC secara rutin dan menjaga
kesehatannya.

c. Bagi mahasiswa STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta
Mahasiswa sebaiknya lebih aktif dalam mencari referensi dan dapat
memanfaatkan serta mengaplikasikan sebaik mungkin dari ilmu
pengetahuan yang sudah didapat.
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