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INTISARI 

 

 

Latar Belakang: Bayi Berat lahir Rendah (BBLR) merupakan indikator yang 

sensitif dari kondisi sosial ekonomi dan secara tidak langsung menjadi tolak ukur 

kesehatan ibu dan anak. Kejadian BBLR di Indonesia sebesar 10,2%, sedang 

prevalensi BBLR di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 9,9%. BBLR masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama di seluruh dunia termasuk di 

Indonesia. 

 

Tujuan: Diketahuinya faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di 

RSUD Prambanan Tahun 2014 -2015. 

 

Metode: Analitik observasional dengan pendekatan case control. Jumlah sampel 

kasus adalah 70 bayi berat lahir rendah dan sampel kontrol adalah 70 bayi berat 

lahir cukup yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel 

kasus dengan menggunakan total sampling dan sampel kontrol menggunakan 

simpel random samping. 

 

Hasil: Dari analisa bivariat didapatkan hasil bahwa usia ibu memiliki p value = 

0.001, OR = 2,68, paritas memiliki p value = 0,86, OR = 0,94, umur kehamilan 

memiliki p value = 0,00, OR = 4,02, penyakit kronis dengan p value = 0,28, OR= 

1,77 dan anemia (p value = 0,01, OR = 2,39)  

 

Simpulan dan Saran: Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di 

RSUD Prambanan adalah usia ibu, umur kehamilan dan anemia, sedang paritas dan 

penyakit kronis tidak berhubungan dengan BBLR. Bagi ibu hamil, agar dapat lebih 

meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal 4 kali selama masa 

kehamilan. Sehingga ibu yang diduga beresiko melahirkan BBLR dapat dideteksi 

secara dini. Selain itu, ibu juga dapat merencanakan persalinannya pada kurun 

umur reproduksi sehat 

 

 

Kata kunci  : BBLR, faktor-faktor 

Kepustakaan  : 27 buku (2005-2014), 31 Jurnal, 12 web 

Jumlah halaman : 71 halaman, 3 gambar, 8 lampiran 
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ABSTRACT 

Background: Low birth weight (LBW) becomes a sensitive indicator of social 

economic condition, and it indirectly becomes the measurement of the health 

mothers and children. Low birth weight occurrences in Indonesia are 10,2%, and  

low birth weight prevalence in Yogyakarta Special Province is 9,9%. Low birth 

weight still becomes the most prominent community health problem in the whole 

world including in Indonesia. 

Objective: The purpose of the study is to explore the factors related to low birth 

weight occurences in Prambanan Hospital in 2014-2015. 

Method: Observational analysis with the approach of case control was used in the 

study. The numbers of sample cases were 70 babies with low birth weight, and the 

sample control consisted of 70 babies with normal birth weight fulfilling the 

criteria of inclusion and exclusion. Sample taking of the case used total sampling, 

and control sample used simple random sampling. 

Result: Based on bivariat analysis, the result showed that mothers’ age had p value 

= 0.001, OR= 2.68; parity had p value = 0.86, OR = 0.94; age of pregnancy had p 

value = 0.00, OR = 4.02; chronic disease got p value = 0.28, OR = 1,77; and 

anemia obtained p value = 0.01. OR = 2,39. 

Conclusion and Suggestion: Factors related to low birth weight in Prambanan 

Public Hospital were mothers’ age, age of pregnancy and anemia. On the other hand, 

parity and chronic diseases did not have any correlation to low birth weight. For 

pregnant women, in order to further improve antenatal care regularly at least 4 times 

during pregnancy . So the mother allegedly gave birth at risk of low birth weight can 

be detected early . In addition , mothers can also plan the delivery in the period of 

healthy reproductive age 

 

Keywords : low birth weight, influential factors 

References : 27 books (2005-2014), 31 journals, 12 websites 

Page Numbers : 71 pages, 3 figures, 8 appendixes   
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PENDAHULUAN 

 

Bayi Berat lahir Rendah (BBLR) merupakan indikator yang sensitif dari 

kondisi sosial ekonomi dan secara tidak langsung menjadi tolak ukur kesehatan ibu 

dan anak (Joshi et al, 2011). Oleh karena itu, BBLR merupakan suatu standar yang 

baik untuk mengukur kesejahteraan dari suatu negara. 

BBLR didefinisikan sebagai bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram 

tanpa memandang umur kehamilan (Umboh, 2013). BBLR dapat disebabkan  

kelahiran prematur atau gangguan pertumbuhan dalam rahim atau kombinasi 

patologis dari keduanya (Sharma et al, 2015). 

Lebih dari 20 juta bayi yaitu sebesar 15,5% dari seluruh kelahiran mengalami 

BBLR dan  95% diantaranya terjadi di negara berkembang, 11,6% dari total BBLR 

di seluruh dunia terdapat di Asia Tenggara (WHO, 2014). Ini berarti satu dari tujuh 

bayi terlahir dengan BBLR (Kayode et al, 2014). 

BBLR dianggap sebagai penyebab utama  kematian bayi terutama pada bulan 

pertama kehidupan. Secara global,  40-60% dari kematian bayi di dunia disebabkan 

oleh BBLR (Unicef, 2009). Angka kematian pada BBLR  35 kali lebih tinggi 

dibanding dengan bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram (Pantiawati, 2010). 

BBLR merupakan penyebab kematian perinatal tertinggi ke dua di Indonesia 

setelah Intra Uterin Fetal Death (IUFD) yaitu sebesar 11,2% (Kemenkes, 2015).  

Menurut  England (2014) faktor yang paling berperan terjadinya BBLR 

adalah faktor ibu, faktor janin dan faktor plasenta. Dari tiga faktor tersebut, faktor 

ibu merupakan yang paling mudah diidentifikasi. Faktor ibu yang berhubungan 

dengan BBLR antara lain umur ibu (<20 atau >35 tahun), jarak kelahiran, riwayat 

BBLR sebelumnya, adanya penyakit kronis (anemia, hipertensi, diabetes melitus)  

dan faktor sosial ekonomi (sosial ekonomi rendah, pekerjaan fisik yang berat, 

kurangnya pemeriksaan kehamilan, kehamilan yang tidak dikehendaki), serta faktor 

lain (ibu perokok, pecandu narkoba, dan alkohol) (Proverawati & Ismawati, 2010). 

Namun faktor yang ada pada suatu daerah yang satu dengan yang lain berbeda, 

tergantung pada faktor geografis, sosial ekonomi, dan budaya (Bendhari & 

Haralkar, 2015). 

Kementrian Kesehatan telah melakukan berbagai upaya antara antara lain, 

dengan mengeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK 

02.02/Menkes/52/2015 tentang Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 
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2015-2019. Salah satu tujuannya adalah peningkatan status kesehatan masyarakat 

dimana salah satu indikatornya adalah menurunnya persentase BBLR dari 10,2% 

menjadi 8%. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan dengan mengambil data sekunder di 

RSUD Prambanan menunjukkan bahwa dari tahun 2014 hingga tahun 2015 angka 

kejadian BBLR mengalami peningkatan yang sangat signifikan. Angka kejadian 

BBLR pada tahun 2014 adalah 20  kasus (9,3 %) dari 213 persalinan, sedang pada 

tahun 2015 adalah 57 kasus (15,2%) dari 342 persalinan. Angka tersebut masih jauh 

lebih tinggi dibanding dengan angka kejadian BBLR di kabupaten Sleman pada 

tahun 2015 yang hanya sebesar 5,3% (Dinkes Sleman, 2015). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional, dengan 

pendekatan case control (kasus kontrol) Sampel penelitian ini adalah  70 bayi berat 

lahir rendah pada kelompok kasus dan 70 bayi berat lahir cukup pada kelompok 

kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel kasus 

dengan menggunakan total sampling dan sampel kontrol menggunakan simpel 

random samping. Faktor- faktor yang diteliti adalah usia ibu, paritas, umur 

kehamilan, penyakit kronis dan kadar haemoglobin pada ibu saat bersalin. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 4.1  Karakteristik responden  

 

NO VARIABEL Kasus  

N (%) 

Kontrol 

N (%) 

1. Pendidikan 

a. a. SLTP 

b. b. SLTA/ Sederajat 

c. c. D3 

 

23(32,9%) 

46(65,7%) 

1(1,4%) 

 

16(22,9%) 

49(70%) 

5(7,1%) 

2. Pekerjaan  

a. a. Buruh 

b. b. IRT 

c. c. Karyawan 

d. d. Pelajar 

e. e. Tani 

f. f. Wiraswasta 

 

3(4,3%) 

51(72,95) 

1(1,4%) 

1(1,4%) 

3(4,3%) 

11(15,7%) 

 

0 

53(75,7%) 

0 

0 

0 

17(24,3%) 

3. Jarak Persalinan 

a. a. Anak pertama 

b. b. 2 tahun 

c. c. > 2 tahun 

 

21(30,0%) 

16(22,9%) 

33(47,1%) 

 

23(32,9%) 

12(17,1%) 

35(50,0%) 
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Dari tabel 4.1 diatas diketahui bahwa berdasarkan karakteristiknya, 

responden  pada kelompok kasus sebagian besar berpendidikan SLTA yaitu sebesar 

46 orang (65,7%), memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga  sebanyak 51 

orang (72,95%) dan memiliki jarak kehamilan lebih dari 2 tahun yaitu sebanyak 33 

responden(47,1%). 

Begitu juga pada kelompok kontrol mayoritas responden juga berpendidikan 

SLTA yaitu sebesar 49 orang atau (70%), memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga  sebanyak 53 orang (75,7%) dan memiliki jarak kehamilan lebih dari 2 tahun 

yaitu sebanyak 35 orang (50,0%).  

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi  Usia Ibu, Paritas, Umur kehamilan, Penyakit Kronis 

dan Anemia Dengan Kejadian BBLR 

NO VARIABEL Kasus  

N (%) 

Kontrol 

N (%) 

1. Usia Ibu 

d. a. Reproduksi tidak sehat 

e. (<20 atau >35 tahun) 

f. b. Reproduksi sehat  

g. (20-35 tahun) 

 

25(35,7%) 

 

45(64,3%) 

 

 

12(17,1%) 

 

58(82,9%) 

2. g. Paritas ibu  

a. Beresiko  

b.    <  2 kali melahirkan 

   ≥ 5 kali melahirkan 

b. Tidak beresiko  

c. (2-4 kali melahirkan) 

 

 

30(42,9%) 

1(1,4%) 

 

39(55,7%) 

 

 

32(45,7%) 

0 

 

38(54,3%) 

 

     3.  d. Umur kehamilan  

e. a. Preterm  

f. (28-37 minggu) 

g. b.  Aterm  

h. (> 37-42 minggu) 

i.  

 

30(42,9%) 

 

40(57,1%) 

 

11(15,7%) 

 

59(84,3%) 

4.  j. Penyakit kronis 

k. a. Beresiko 

l. b. Tidak beresiko 

 

10(14,3%) 

60(85,7%) 

 

6(8,6%) 

64(91,4%) 

5.  m. Kadar Hemoglobin 

n. a. Anemia (< 11 gr/dl) 

o. b. Tidak anemia (≥ 11 gr/dl) 

 

33(47,1%) 

37(52,9%) 

 

19(27,1%) 

51(72,9%) 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa responden pada kelompok 

kasus mayoritas berada pada kategori usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 

sebanyak 45 responden atau 64,3%, merupakan paritas tidak beresiko  (2-4 kali 

melahirkan) yaitu sebanyak 39 responden atau 55,7%, termasuk umur kehamilan 
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aterm (> 37-42 minggu) yaitu sebanyak 40 responden atau 57,1%, berada pada 

kategori tidak beresiko atau tidak memiliki penyakit kronis  yaitu sebanyak 60  

responden atau 85,7% dan tidak mengalami anemia (kadar HB  (≥ 11 gr/dl)) yaitu 

sebanyak 37 responden atau 52,9%. 

Melalui tabel diatas dapat juga diketahui bahwa responden pada kelompok 

kontrol mayoritas berada pada kategori usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 

sebanyak 58 responden atau (82,9%), merupakan paritas tidak beresiko  (2-4 kali 

melahirkan) yaitu sebanyak 38 responden atau 54,3%, termasuk umur kehamilan 

aterm (> 37-42 minggu) yaitu sebanyak 59 responden atau 84,3%, berada pada 

kategori tidak beresiko atau tidak memiliki penyakit kronis  yaitu sebanyak 64 

responden atau 91,4% dan tidak mengalami anemia (kadar HB  (≥ 11 gr/dl)) yaitu 

sebanyak 51 responden atau 72,9%. 

 

Tabel 4.3 Hasil Analisa Bivariat faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR 

 

N

O 
VARIABEL 

Berat Bayi Lahir 
Jumla

h 
OR p-value BBLR Tidak BBLR 

n % n % 

1. Usia ibu 

a. Reproduksi 

tidak sehat 

b. Reproduksi 

sehat 

 

25 

45 

 

67,6 

43,7 

 

12 

58 

 

32,4 

56,3 

 

37 

103 

 

2,68 

 

0,01 

(1,21-5,92) 

2. Paritas 

a. Beresiko 

b. Tidak beresiko 

 

31 

39 

 

49,2 

50,6 

 

32 

38 

 

50,8 

 49,4 

 

63 

77 

 

0,94 

 

0,86 

(0,48-1,83) 

3. Umur kehamilan 

a. Preterm 

b. Aterm   

 

30 

40 

 

73,2 

40,4 

 

11 

  59 

 

26,8 

59,6 

 

41 

99 

 

4,02 

 

0,00 

(1,80-8,94) 

4. Penyakit kronis 

a. Beresiko 

b. Tidak beresiko 

 

10 

60 

 

62,5 

48,4 

 

6 

64 

 

37,5 

51,6 

 

16 

124 

 

1,77 

 

0,28 

(0,60-5,19) 

5. Kadar Hb 

a. Anemia 

b. Tidak anemia 

 

33 

37 

 

63,5 

42,0 

 

19 

51 

 

41,2 

55,3 

 

52 

88 

 

2,39 

 

0,01 

(1,18-4,84) 
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Tabel. 4.4  Model akhir multivariat Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

BBLR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel 4.3 diatas dapat dijelaskan bahwa : 

1. Terdapat hubungan antara usia ibu saat melahirkan dengan BBLR. 

Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value  sebesar 0,01 yang berarti 

terdapat hubungan  yang bermakna antara usia ibu saat melahirkan dengan 

kejadian BBLR. Hasil analisis didapatkan nilai OR sebesar 2,68 (95% CI : 

1,21-5,92) yang memiliki arti bahwa ibu yang melahirkan  dengan usia 

reproduksi tidak sehat memiliki risiko 2,68  kali lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu bersalin dengan usia 

reproduksi sehat. 

Dalam masa reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk 

kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun (Manuaba, 2013). Edessy, 

Gaber, dan Maher (2014) mengemukakan  bahwa ibu dengan umur < 20 

tahun beresiko melahirkan bayi prematur karena  memiliki uterus yang  

belum berkembang secara sempurna dan serviks yang pendek sehingga 

meningkatkan resiko infeksi. Ibu yang berusia muda cenderung melahirkan 

bayi yang lebih kecil karena mereka masih dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan, sehingga ibu dan bayi saling berkompetisi untuk 

mendapatkan nutrisi.   

Variabel  P value Model I 

OR 

(95%CI) 

Usia  ibu  0,046 2,27 

(0,98-5,26) 

Umur kehamilan  0,001 4,00 

(1,74-9,18) 

Kadar Hb 

 

N 

              0,027 2,33 

(1,09-4,96) 

140 

R
2  0,200 
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Sedang pada usia > 35 tahun meskipun mereka telah berpengalaman, 

tetapi kondisi badannya serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga 

dapat mempengaruhi pertumbuhan janin intra uteri. Organ- organ tubuh 

mereka sudah mengalami penurunan fungsi (Nopriarmi, 2010).  

Pada proses pembuahan kualitas sel telur wanita pada usia ini sudah 

menurun. Jika proses pembuahan mengalami gangguan maka dapat 

menyebabkan terjadinya ganggguan pertumbuhan pada buah kehamilan, hal 

ini kemungkinan menyebabkan IUGR yang berakibat bayi BBLR (Holmes & 

Bakker, 2011).  

2. Terlihat tidak ada hubungan antara jumlah paritas pada saat melahirkan 

dengan kejadian BBLR. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value  

sebesar 0,94 yang berarti tidak  terdapat hubungan  yang bermakna antara 

paritas dengan kejadian BBLR.  

Faktor paritas sering dihubungkan dengan kejadian BBLR. BBLR 

terjadi karena sistem reproduksi ibu sudah mengalami penipisan akibat dari 

sering melahirkan. Status paritas yang tinggi dapat meningkatkan risiko 

kejadian BBLR dan bayi lahir mati, hal tersebut terjadi karena semakin 

tinggi status paritasnya maka kemampuan rahim untuk menyediakan nutrisi 

bagi kehamilan selanjutnya semakin menurun sehingga penyaluran nutrisi 

antara ibu dan janin terganggu yang akhirnya dapat mengakibatkan BBLR 

(Sulistyorini & Putri, 2015). 

Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Kader dan Perera 

(2015) yang menyatakan bahwa paritas tidak berhubungan dengan kejadian 

BBLR di India. 

3. Terdapat hubungan antara umur kehamilan pada saat  melahirkan dengan 

BBLR. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value  sebesar 0,00 yang 

berarti terdapat hubungan  yang bermakna antara umur kehamilan saat 

melahirkan dengan kejadian BBLR. Hasil analisis didapatkan nilai OR 

sebesar 4,02 (95% CI : 1,80-8,94) yang memiliki arti bahwa ibu yang 

melahirkan  pada umur kehamilan preterm  memiliki risiko 4,02  kali lebih 

tinggi untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu bersalin pada 

umur kehamilan aterm. 

Kehamilan berlangsung selama 40 minggu, dengan perhitungan 1 

bulan sama dengan 28 hari. Janin aterm mempunyai tanda cukup bulan yaitu 
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lahir saat usia kehamilan 38 sampai 42 minggu (Manuaba, 2013). Bayi yang 

lahir dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu beresiko untuk 

mengalami BBLR dikarenakan beberapa faktor salah satunya adalah 

pertumbuhan yang kurang selaras dan serasi akibat gangguan sirkulasi 

retroplasenter dan kekurangan gizi/ nutrisi yang menahun (Manuaba, 2015). 

Hasil analisis multivariate menunjukkan OR 4,00 (CI: 1,74-9,18) yang berarti 

ibu bersalin dengan umur kehamilan preterm  beresiko melahirkan bayi 

BBLR sebesar 4,00 kali dibandingkan ibu bersalin yang umur kehamilannya 

aterm setelah dikontrol oleh variabel usia ibu dan kadar Hb. 

Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh  Gebremedhin et al 

(2015) di Ethiopia yang menemukan fakta bahwa ibu dengan umur kehamilan 

< 37 minggu memiliki resiko 18,5 kali lebih tinggi melahirkan BBLR. 

4. Tampak tidak ada hubungan antara penyakit kronis pada saat melahirkan 

dengan kejadian BBLR. Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value  

sebesar 0,28 yang berarti tidak  terdapat hubungan  yang bermakna antara 

penyakit kronis pada saat melahirkan dengan kejadian BBLR. 

Penyakit kronik adalah penyakit berat yang dialami ibu pada saat ibu 

hamil atau melahirkan. Penyakit kronik pada ibu yang mempengaruhi 

terjadinya BBLR adalah hipertensi kronik, Preeklampsia, diabetes mellitus 

dan jantung  (England, 2014).  Hal ini tidak sesuai dengan studi yang 

dilakukan oleh Demelash et al (2015) di Ethiopia menyatakan bahwa ibu 

hamil yang menderita penyakit kronik beresiko 6,3 kali lipat untuk 

melahirkan BBLR. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara penyakit kronis dengan BBLR kemungkinan disebabkan 

karena  responden yang menderita penyakit kronis pada penelitian ini hanya 

16 orang atau sekitar 11,4 % dari total responden. 

5. Terlihat ada hubungan antara kadar Hb pada saat  melahirkan dengan BBLR. 

Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value  sebesar 0,01 yang berarti 

terdapat hubungan  yang bermakna antara kadar Hb saat melahirkan dengan 

kejadian BBLR. Hasil analisis didapatkan nilai OR sebesar 2,39  (95% CI : 

1,18-4,84) yang memiliki arti bahwa ibu yang melahirkan  dengan anemia  

memiliki risiko 2,39  kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak menderita anemia. 
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Anemia menyebabkan penurunan kapasitas darah untuk  membawa 

oksigen. Anemia defisiensi zat besi didefinisikan dengan rendahnya 

konsentrasi feritin serum < 30 µg/l dan hemoglobin < 11, 0 g/dl, < 10,5 g/dl 

di trimester ke dua, dan 11,0 g/dl di trimester ketiga  (Robson & Waugh, 

2011). 

Anemia juga menyebabkan rendahnya kemampuan jasmani karena 

sel-sel tubuh tidak cukup mendapat pasokan oksigen. Anemia akan 

mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Suryati (2014) yang mendapati bahwa ibu 

dengan anemia beresiko 8,179 kali lipat untuk melahirkan BBLR. 

SIMPULAN 

1. Ibu dengan usia reproduksi yang tidak sehat beresiko 2,68 kali lebih tinggi 

untuk melahirkan BBLR  

2. Ibu dengan umur kehamilan preterm beresiko 4,02 kali lebih besar untuk 

melahirkan BBLR. 

3. Ibu dengan anemia beresiko 2,39 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR. 

SARAN 

Ibu hamil  minimal melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama 

masa kehamilan. Agar adanya faktor resiko melahirkan BBLR dapat dideteksi 

secara dini. Selain itu, ibu juga dapat merencanakan persalinannya pada kurun 

umur reproduksi sehat. 

Bidan dapat lebih  meningkatkan kemampuan diri tidak hanya kemampuan 

menangani kasus BBLR tapi juga kemampuan untuk mengidentifikasi faktor- 

faktor yang mempengaruhinya melalui konseling yang efektif sehingga membentuk 

kesadaran ibu untuk menjaga kehamilan senantiasa sehat. 
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