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Abstract : Perinatal deaths in babies of low birth weight 8 times greater than in normal
infants at the same gestational age. LBW including major factor in increased mortality,
morbidity, and disability neonates, infants, and children and can provide long-term
impact on life in the future. Parity is one of the factors that influence the occurrence of
LBW. parity one or more of the three can have a major influence the occurrence of
LBW, while the parity is the parity of two or three safe.
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A. Pendahuluan
Angka kematian bayi dapat digunakan

sebagai parameter keberhasilan pelayanan
kesehatan (Wiknjosastro, 2007: 22). Berat
badan lahir dan umur kehamilan bayi dapat
banyak memberikan ramalan tentang
morbiditas dan mortalitas. Berat badan lahir
dan umur kehamilan bayi dapat banyak
memberikan ramalan tentang morbiditas dan
mortalitas. Kematian perinatal pada bayi berat
badan lahir rendah 8 kali lebih besar dari bayi
normal. BBLR termasuk faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan
disabilitas neonatus, bayi dan anak serta
memberikan dampak jangka panjang terhadap
kehidupannya dimasa depan (Budi H,
www.ums.ac.id, 30 Januari 2008).

Prevalensi bayi berat lahir rendah
(BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-38%.
Secara statistik menunjukkan 90% kejadian
BBLR didapatkan di negara berkembang.
Secara nasional berdasarkan analisa lanjut
SDKI, angka BBLR di Indonesia sekitar 7,5
% dari seluruh persalinan. Di DIY dari 28
kelahiran 12 diantaranya meninggal karena
BBLR sedangkan angka di Kabupaten Bantul
sebanyak 530 jiwa atau 4.16% dari 12729
jumlah bayi lahir hidup.

Penyebab BBLR sangat komplek,
terjadinya BBLR diantaranya adalah dari
faktor ibu, faktor janin, dan faktor plasenta.

Paritas juga merupakan salah satu faktor
yang secara pasti mempengaruhi berat badan
lahir. Paritas 1 dan paritas lebih dari 3
mempunyai angka kematian yang lebih tinggi,
semakin tinggi paritas semakin tinggi juga
kematian maternal. Kematian ibu yang paling
rendah adalah pada kehamilan kedua dan
ketiga (David,2008:21). Resiko pada paritas 1
dapat ditangani dengan asuhan kebidanan
yang lebih baik, sedangkan pada paritas yang
lebih tinggi (lebih dari 4) dapat dikurangi atau
dicegah dengan program Keluarga Berencana
(David, 2008:24).

Di Indonesia untuk mengurangi kejadian
BBLR dengan mencanagkan Safe
Motherhood dan Making Pregnancy Safer
yang diterapkan dalam bentuk Standar
Pelayanan Kebidanan(SPK). Ruang lingkup
Standar Pelayanan Kebidanan meliputi 24
standar. Standar pelayanan antenatal ada 6
standar dimulai dari standar tiga sampai
sampai standar sembilan. Untuk pencegahan
kasus BBLR lebih ditekankan pada standar ke
4 yaitu tentang Pemeriksaan dan Pemantauan
antenatal.
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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 RSU PKU Muhammadiyah Bantul
Tahun 2009 dengan jenis kehamilan tunggal
dan ibu yang dalam keadaan sehat atau tidak
menderita penyakit apapun yaitu sebanyak
120 orang. Pengambilan sampel
menggunakan sampel jenuh, jumlah total
sampel 120 orang. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kesalahan 5%.

C.Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel dapat diketahui
bahwa bayi dengan kategori BBLR (berat
antara 1500 - < 2500 gram) yang paling
banyak yaitu sebanyak 80,00%, sedangkan
BBLSR(berat < 1500 gram) sebanyak 15,00%
dan BBLER (berat < 1000 gram) sebanyak
5%. Paritas yang paling banyak melahirkan
bayi dengan berat rendah adalah pada paritas
primipara yaitu sebanyak 50,83% sedangkan
pada paritas multipara sebanyak 45,00% dan
grandemultipara sebanyak 4,17%.

Tabel 2. Hubungan antara Paritas dengan
Berat Badan Lahir Rendah Di RSU PKU

Muhammadiyah Bantul tahun 2009

Sumber: Data sekunder Tahun 2009

D.Pembahasan

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

1. Paritas Ibu
Pada penelitian di RSU PKU

Muhammadiyah Bantul kejadian bayi berat
lahir rendah banyak terjadi pada paritas
primipara. Kejadian bayi berat lahir rendah
meningkat dengan bertambahnya paritas ibu.
Adapun faktor penyebab terjadinya bayi berat
lahir rendah di RSU PKU Bantul, antara lain :

a. Jarak Kehamilan
Sebagian besar responden melahirkan

bayi dengan jarak yang beresiko. Anggapan
masyarakat bahwa seorang wanita bisa
dianggap benar-benar menjadi wanita jika ia
mampu melahirkan anak.

b. Faktor ekonomi
Sosial ekonomi erat kaitannya dengan

kemampuan masyarakat untuk menjadi
peserta KB dan membiayai anaknya.

2.Kejadian BBLR
Dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden melahirkan bayi berat lahir rendah.
Dari hasil penelitian ini, didapatkan hasil dari
120 responden sebagian besar responden
melahirkan bayi BBLR (berat1500- < 2500
gr) yaitu 96 kasus (80%). Dari hasil penelitian
bisa dimengerti bahwa paritas yang tinggi
dapat mempengaruhi kejadian bayi lahir
dengan berat rendah.

3.Hubungan paritas ibu dengan kejadian
Bayi berat lahir rendah di RSUD PKU
Muhammdiyah Bantul Tahun 2009

Dilakukan pengujian hipotesis dengan Chi
Kuadrat untuk mengetahui hubungan paritas
ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah.
Didapatkan nilai χ² hitung (18,801) < χ² tabel
(9,488), sedangkan p value > α0,001 dan
koefisien korelasi berada diantara 0,00-0,199.
Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
paritas ibu dengan kejadian bayi berat lahir
rendah di RSU PKU Muhammadiyah Bantul
tahun 2009 dengan tingkat keeratannya
sangant rendah.

E. Penutup

1 Kesimpulan
a. Responden paling banyak melahirkan

bayi dengan berat lahir rendah adalah
pada paritas primipara (50,8%).



b. Mayoritas kejadian bayi berat lahir
rendah pada kategori BBLR ( berat bayi
lahir 1500- < 2500) yaitu sebanyak
(80,0%).

c. Tingkat hubungan paritas ibu dengan
kejadian bayi berat lahir rendah di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul tahun
2009 adalah sangat rendah.

2. Saran
a. Dapat digunakan sebagai masukan bagi

tenaga kesehatan untuk peningkatan
mutu pelayanan pada masyarakat
khususnya ibu hamil.

b. Dapat menambah pengetahuan pada ibu
hamil atau Pasangan Usia Subur (PUS).

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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