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Abstract : At ASEAN level, infant mortality in Indonesia 35 per 1000 live
births and 25 million childbirth per year, 17% among these is low
birth weight. Low birth weight rate in PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Hospitalin January-October was 125 per total childbirth.
Low birth weight can have serious consequences on the quality of
future generations. Maternal pregnant age is one of the factors that
influence the occurrence of low birth weight. The research method
used is an analytical survey, with the approach crossecsional time,
data taken with study documentation. Test results statistic showed
significant value of 0.000 and The result of relationship test with
correlation coefficient test was obtained 0.414 . That means the
influence of maternal pregnant age with low birth weight is medium

Kata Kunci : Usia Ibu Hamil, Berat Bayi Lahir Rendah

A. Pendahuluan

Tujuan pembangunan nasional adalah
mewujudkan masyarakat yang adil dan
makmur. Salah satu bidang pembangunan
nasional adalah pembangunan kesehatan yang
salah satu indikatornya adalah angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) (Depkes RI, 2002:7). Di tingkat
ASEAN, AKB di Indonesia 35 per 1.000
kelahiran hidup yaitu hampir 5 kali lipat
dibandingkan dengan angka kematian bayi
Malaysia, hampir 2 kali dibandingkan dengan
Thailand dan 1,3 kali dibandingkan dengan
Philipina (Depkes RI, 2003).

Secara global terdapat 25 juta
persalinan per tahun. 17% diantara persalinan
tersebut adalah BBLR dan hampir semua
terjadi di Negara berkembang (Hadi, 2001).
Jumlah BBLR di Indonesia diperkirakan
mencapai 350 per 1.000 Kkelahiran hidup
setiap tahunnya (Depkes, 2004). DinKes kota
Yogyakarta menyatakan bahwa BBLR di
Yogyakarta tahun 2006 yaitu 40 per 1000
kelahiran hidup.

Menurut Sarwono, usia ibu pada saat
hamil mempengaruhi berat bayi yang
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dilahirkan. Usia ibu kurang dari 20 tahun alat
reproduksinya  belum  siap  menerima
kehamilan, uterus yang belum berfungsi
sempurna mengakibatkan pertumbuhan janin
terhambat. Pada usia lebih dari 35 tahun alat-
alat  reproduksinya  telah  mengalami
degenerasi sehingga mudah terjadi resiko
pada kehamilannya yaitu suplay makanan
kurang sehingga terjadi BBLR dan kelahiran
prematur (Wiknjosastro, 2002). Faktor lain
yang menyebabkan BBLR adalah status gizi
ibu, paritas ibu, umur kehamilan ibu, penyakit
ibu dan faktor ginetik (Sarwono, 2000).
Pemerintah telah mengeluarkan surat
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
1457/ MENKES /SK/X/2003 tentang standar
minimal bidang kesehatan di kabupaten atau
kota untuk mengatasi masalah tersebut. Di
dalam standar minimal bidang kesehatan
tersebut  terdapat satu standar  yang
menyinggung tentang BBLR vyaitu standar
pelayanan ibu dan anak yang meliputi
cakupan ke-6 adalah cakupan berat bayi lahir
rendah. Cakupan tersebut menyatakan bahwa
bayi dengan BBLR harus di tangani
sepenuhnya(100%). (Depkes, 2003).
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B.Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
survey  analitik  dengan pendekatan
crossecsional. Populasi penelitian ini semua
ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir
rendah di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2009 dengan umur
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu, dan
janin tunggal, paritas < 4. yaitu sebanyak 125
orang. Pengambilan sampel menggunakan
non random sampling dengan metode
purposive sampling yaitu jumlah sampel 92
orang. Analisis data menggunakan uji Kendall
Tau dengan tingkat kesalahan 5%.

C.Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel dapat diketahui
bahwa bayi dengan kategori BBLR (berat
antara 1500 - < 2500 gram) yang paling
banyak vyaitu sebanyak 92,5%, sedangkan
BBLSR(berat < 1500 gram) sebanyak 5,4%
dan BBLER (berat < 1000 gram) sebanyak
2,2%. Sebagian besar responden dengan usia
reproduksi sehat yaitu sebanyak 70 orang
(70.76%). Sedangkan responden dengan usia
reproduksi tidak sehat 22 orang (22,23%).

Tabel 2. Hubungan Usia Ibu Hamil
dengan Berat Badan Lahir Rendah Di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun

2009

BBLR

BBLR BBLSR BBLER Total
Usia ibu
hamil f % f % f % f %
usia
reproduksi
sehat 69 750 1 11 O 0 70 76,1
usia
reproduksi

tidak sehat 16 174 4 43 2 22 22 239

Total 85 92 5 5 2 2 92 100

Sumber: Data sekunder Tahun 2009

D.Pembahasan

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret,
setelah melihat uraian pada bab sebelumnya
maka masing-masing variabel yang diteliti
dapat diuraikan seperti dibawah ini :

1. Usia Ibu Hamil

Pada penelitian di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta kejadian bayi
berat lahir rendah banyak terjadi pada
responden dengan usia reproduksi sehat.
Kejadian berat bayi lahir rendah meningkat
dengan umur yang terlalu muda dan terlalu
tua untuk hamil.

2.Kejadian BBLR

Dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden melahirkan bayi berat lahir rendah.
Dari hasil penelitian ini, didapatkan hasil dari
92 responden sebagian besar responden
melahirkan bayi BBLR (berat1500- < 2500
gr) vyaitu 85 kasus (92,4%). Dari hasil
penelitian bisa dimengerti bahwa usia ibu
hamil dapat mempengaruhi kejadian bayi
lahir dengan berat rendah.

3.Hubungan usia ibu hamil dengan
kejadian Berat Bayi lahir rendah di RS
PKU Muhammdiyah Yogyakarta Tahun
2009

Dilakukan pengujian hipotesis dengan
Kendall nilai signifikansi sebesar 0,000
(p<0,05). Hal ini berarti ada hubungan usia
ibu hamil dengan kejadian Berat bayi Lahir
Rendah. Hasil perhitungan uji keeratan
hubungan dengan uji koefisien korelasi
diperoleh keeratan sebesar 0,414. Sesuai
dengan  pedoman  untuk  memberikan
intepretasi menurut Sugiyono (2007), maka
hasil tersebut dikategorikan dalam tingkat
hubungan yang sedang. Artinya usia ibu
hamil memiliki pengaruh terhadap kejadian
berat bayi lahir rendah adalah sedang.

E. Penutup

1 Kesimpulan

a. Responden paling banyak melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah adalah
pada responden usia reproduksi sehat
(75%).

b. Mayoritas kejadian bayi berat lahir
rendah pada kategori BBLR ( berat bayi
lahir 1500- < 2500) yaitu sebanyak
92,4%

c. Tingkat hubungan wusia ibu hamil
dengan kejadian berat bayi lahir rendah



di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tahun 2009 adalah sedang.

2. Saran

a. Dapat digunakan sebagai masukan bagi
tenaga kesehatan untuk peningkatan
mutu pelayanan pada masyarakat
khususnya ibu hamil.

b. Diharapkan untuk mengusahakan hamil
pada wusia reproduksi sehat agar
terhindar dari kejadian yang berisiko
seperti anak yang di lahirkan BBLR.

c. Dapat menjadi  referensi  yang
bermanfaat  untuk  perkembangan
pengetahuan dan dapat dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk
mengungkapkan faktor - faktor yang
berhubungan dengan kejadian bayi berat
lahir rendah.
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