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ABSTRAK 
Latar Belakang : Berat badan lahir rendah (BBLR) diartikan sebagai berat badan bayi saat lahir 

kurang dari 2500 gram dengan risiko kematian 5 kali lebih besar dibandingkan berat badan normal. 

Kondisi BBLR menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat global dikarenakan memiliki penyebab 

yang multifaktorial, risiko dan meningkatkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Negara 

Indonesia dan kecacatan pada bayi.  

Tujuan : Mengetahui macam faktor risiko kejadian BBLR di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian berikut ini menggunakan model desain survei analitik observasional dengan 

pendekatan potong lintang dan deskriptif kuantitatif. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

berupa rekam medis rumah sakit yang kemudian diobservasi serta dianalisis menggunakan analisis 

univariat, uji chi-square dan uji logistik. Populasi pada penelitian ini adalah ibu dengan riwayat 

persalinan dengan kejadian BBLN dan BBLR pada tahun 2017 – 2019 di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta.  

Hasil : Sampel berjumlah 300 yang terdiri dari 100 ibu dengan riwayat persalinan BBLR dan 200 

ibu dengan riwayat persalinan BBLN. Dari analisis bivariat didapatkan terdapat hubungan bermakna 

dengan varibel usia kehamilan (P= 0,035;OR=23,049), paritas (P=0049;OR=0,521), dan pekerjaan 

ibu (P=0,510;OR=2,485). Namun tidak terdapat hubungan bermakna dengan variabel usia ibu (P= 

0,096;OR=3,774), pendidikan ibu (P=0,762;OR=1,492), anemia (P=0,195;OR=0,651), ANC 

(P=0,263;OR=1,724), jenis kehamilan (P=0,312; OR=0,524), jenis kelamin (P= 0,052 ; OR= 0,789), 

kelainan kongenital (P= 0,089; OR= 3,906). Dari analisis multivariat, variabel yang signifikan 

bermakna adalah usia kehamilan dengan (P= 0,035;Exp(B)= 29,423). Sedangkan variabel paritas 

(P= 0,213) dan pekerjaan ibu (P=0,510) tidak menunjukkan hasil signifikan bermakna terhadap 

kejadian BBLR di RS Bethesda Yogyakarta.  

Kesimpulan : Usia Kehamilan merupakan faktor risiko BBLR sedangkan usia ibu, paritas, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, anemia, ANC, jenis kehamilan, jenis kelamin dan kelainan kongenital 

bukan merupakan faktor risiko BBLR di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci : Usia Kehamilan, Paritas, Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, Anemia, ANC, 

Kehamilan Kembar, Jenis Kelamin, Kelainan Kongenital dan Kejadian BBLR. 
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ABSTRACT 
Background : Low birth weight (LBW) is defined as a baby's weight at birth < 2500 grams with a 

risk of death 5 times greater than normal weight. The condition of LBW is a health problem for the 

global community because it has multifactorial causes, risks and increases the number of Infant 

Mortality Rates (IMR) in Indonesia and disability in infants. 

Objective : To determine the types of risk factors for the incidence of LBW in Bethesda Hospital, 

Yogyakarta. 

Methods : This study used an observational analytic survey design with a cross-sectional and 

quantitative descriptive approach. This study used secondary data in the form of hospital medical 

records which were then observed and analyzed using univariate analysis, chi-square test and 

logistic test. The population in this study were mothers within a track history of childbirth with the 

incidence of LBW and LBW in 2017 – 2019 at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Results : The sample amounted to 300 consisting of 100 mothers with a history of LBW delivery 

and 200 mothers with a track disease history of LBW delivery. From the bivariate analysis, it was 

found that there was a significant relationship with the variables of gestational age (P = 0.035; OR 

= 23.049), parity (P = 0049; OR = 0.521), and maternal occupation (P = 0.510; OR = 2.485). 

However, there was no significant relationship with the variables of maternal age (P = 0.096; OR 

= 3.774), maternal education (P = 0.762; OR = 1.492), anemia (P = 0.195; OR = 0.651), ANC (P = 

0.263; OR = 1,724), type of pregnancy (P=0,312; OR=0,524), gender (P=0,052; OR=0,789), 

congenital abnormalities (P=0,089; OR=3,906). From the multivariate analysis, the significant 

variable was gestational age with (P= 0.035; Exp(B)= 29.423). Meanwhile, the parity variable (P 

= 0.213) and mother's occupation (P = 0.510) did not show significant results on the incidence of 

LBW in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Conclusion : Gestational age is a risk factor for LBW while maternal age, parity, maternal 

education, maternal occupation, anemia, ANC, type of pregnancy, gender and congenital 

abnormalities are not risk factors for LBW at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords : Gestational Age, Parity, Maternal Age, Maternal Education, Maternal Occupation, 

Anemia, ANC, Twin Pregnancy, Gender, Congenital Abnormalities and LBW Incidence. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh WHO sebagai berat 

badan saat lahir kurang dari berat badan 2500 gram dengan risiko kematian 5 kali 

lebih besar dibanding berat badan normal. BBLR terus menjadi momok dan 

menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat secara global dan dikaitkan dengan 

berbagai macam penyebab atau faktor risiko maupun konsekuensi yang meliputi 

prognosis jangka panjang dan pendek. Dari semua kelahiran di seluruh dunia 

diperkirakan sebanyak 20% memiliki berat badan lahir rendah yang mewakili lebih 

dari 20 juta kelahiran tiap tahun (WHO, 2014). 

Angka kematian bayi di Indonesia saat ini 22 kasus per 1000 kelahiran hidup 

dengan total 10.294 kasus. Kasus tinggi ini menunjukkan bahwa Indonesia 

memiliki jumlah kasus AKB yang lebih tinggi dibandingkan negara berkembang 

lainnya, dan AKB tertinggi di Asia Tenggara (World Bank, 2015). Angka kejadian 

masih tinggi dengan morbiditas kematian bayi yang cukup signifikan di Indonesia 

(Haksari, 2019). Prevalensi BBLR di Indonesia adalah 15,5% dari kelahiran setiap 

tahun, sehingga Indonesia menduduki peringkat ke-9 dengan prevalensi BBLR 

tertinggi di dunia (Haryati et al., 2019). 

Hasil penelitian Agustina & Barokah (2018) menyebutkan bahwa paritas 

multipara merupakan faktor terbesar BBLR, yaitu 54,5%. BBLR pada ibu dengan 

faktor riwayat paritas tinggi terjadi karena sistem reproduksi ibu pernah mengalami 

penipisan akibat sering menjalani masa kehamilan dan persalinan.  Semakin tinggi 
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paritas ibu, maka kualitas endometrium akan semakin menurun. Kehamilan 

berulang akan mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi akan 

berkurang dibandingkan dengan kehamilan sebelumnya. Kelahiran lebih dari 3 kali 

akan meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat badan rendah (Ekowati et 

al., 2017). Namun variasi faktor genetik dan kondisi lingkungan juga 

mempengaruhi hubungan paritas dengan berat badan bayi (Bekele et al., 2019).  

Usia ibu, paritas dan usia kehamilan telah terbukti meningkatkan risiko 

keadaan neonatal yang merugikan, seperti retardasi pertumbuhan intrauterin, 

prematuritas, kematian, dan berat badan lahir rendah (Ali et al., 2020; Ray et al., 

2017). Jangka waktu usia dikatakan aman dan minim terjadinya kejadian BBLR 

adalah usia 20 – 30 tahun. Hal ini dikarenakan jika usia ibu < 20 tahun, organ 

reproduksinya belum siap dan matang sehingga akan mempengaruhi kondisi dan 

tumbuh kembang dari janin maupun proses persalinan. Kehamilan yang berisiko 

dikatakan jika kehamilan terjadi pada usia ibu > 35 tahun yang disebabkan kondisi 

rahim ibu yang sudah inkompeten karena telah terjadinya regresi yang akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin sampai masa persalinan 

sehingga melahirkan bayi dengan kondisi BBLR (Suryati, 2014).  

Usia kehamilan dikatakan mempengaruhi karena semakin singkat masa 

kehamilan akan menyebabkan kurang matang dan sempurnanya pertumbuhan dan 

perkembangan dari janin. Dengan tidak sempurnanya masa tersebut, akan 

menyebabkan kejadian BBLR karena terjadinya disfungsi organ dan komplikasi. 

Usia kehamilan yang dikatakan berisiko terhadap hal tersebut adalah rentang usia 

kehamilan < 37 minggu (preterm) (Suryati, 2014).  
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Kurangnya informasi atau rendahnya tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi dari persepsi ibu dan penerimaan informasi sehingga akan 

mempengaruhi dari tatalaksana selama masa kehamilan sampai dengan masa 

persalinan dikarenakan dengan tidak tersampainya informasi dengan baik maka ibu 

menjadi kurang menaruh perhatian pada masa kehamilannya. Sedangkan jika 

kegiatan seperti pekerjaan yang dilakukan ibu hamil terlalu padat sampai > 40 jam 

per minggunya disertai dengan adanya stress dan kelelahan akan menyebabkan 

adanya kecenderungan melahirkan anak dengan kondisi BBLR (Suryati, 2014).  

Keadaan anemia dapat dikatakan menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 

BBLR dikarenakan mempengaruhi asupan nutrisi dan oksigen pada janin. Dengan 

adanya status gizi yang buruk atau berlebih akan menyebabkan gangguan sirkulasi 

nutrisi pada janin dan berdampak terjadinya kejadian BBLR pada bayi. Sedangkan 

dengan adanya anemia, maka penyaluran nutrisi ke janin dapat terhambat. Layanan 

Antenatal Care (ANC) yang diberikan diharapkan mampu meningkatkan perhatian 

bagi ibu hamil untuk peduli terhadap kehamilan dan perkembangannya. Kurangnya 

layanan antenatal care yang didapat oleh ibu hamil akan berpeluang terhadap 

kejadian BBLR (Ray, 2017).  

Jenis kelamin bayi dapat mempengaruhi adanya kejadian dari BBLR. Hasil 

penelitian dari Mitao (2016) menyebutkan bahwa jenis kelamin yang rentan 

terjadinya BBLR merupakan jenis kelamin perempuan. Pada kondisi kehamilan 

kembar / ganda dan adanya kelainan kongenital pada bayi juga dapat dikatakan 

mempengaruhi terjadinya kejadian BBLR dikarenakan terjadinya hambatan dalam 

penyaluran nutrien pada janin dan berdampak terjadinya BBLR.  
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Persentase BBLR di DIY pada tahun 2015 sebesar 5,1%, lebih tinggi dari 

persentase tahun 2014 yang sebesar 3,9%. Data menunjukkan terdapat 

pertumbuhan BBLR sebesar 1,2% dari tahun 2014 - 2015 di DIY dan Jawa Tengah 

(Adriani, 2017; Sundani, 2020). Persentase BBLR DIY secara keseluruhan pada 

tahun 2017 yaitu sebesar 5,1 persen, lebih tinggi dibandingkan persentase BBLR 

tahun 2016 yang sebesar 3,9 persen. Hal ini menunjukkan bahwa pada tahun 2017 

terjadi peningkatan yang cukup tinggi jika dibandingkan dengan tahun-tahun 

sebelumnya (Putri et al., 2019). 

Angka kejadian BBLR di DIY yang mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun menjadi alasan peneliti melakukan penelitian dengan judul faktor risiko 

kejadian BBLR. Sedangkan, alasan saya memilih Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta sebagai tempat penelitian peneliti dikarenakan RS Bethesda merupakan 

salah satu rumah sakit tipe B di DIY, dan di DIY memiliki angka kejadian BBLR 

yang mencapai 6,68%, dan menempati urutan ke-14 tertinggi dari 34 provinsi di 

Indonesia. Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dalam sejarahnya mampu menangani 

dan mencegah BBLR dari tahun ke tahun sehingga terdapat penurunan yang cukup 

signifikan. Hal tersebutlah yang menjadi alasan memilih RS Bethesda Yogyakarta 

sebagai tempat penelitian peneliti, terlepas dari adanya tenaga medis yang mempuni 

dalam mengatasi kejadian BBLR di DIY. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN  

Berdasarkan latar belakang penelitian maka terdapat beberapa 

permasalahan yang menjadi titik fokus adalah sebagai berikut. 

1.2.1. Berat Badan Lahir Rendah merupakan salah satu kasus tertinggi yang 
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menyebabkan kematian dan kecacatan pada bayi. 

1.2.2. Data WHO menyebutkan bahwa 15 - 20% kelahiran memiliki berat badan 

lahir rendah. 

1.2.3. Angka kejadian terjadinya BBLR di negara berkembang seperti Indonesia 

masih terbilang cukup tinggi dan Indonesia menduduki peringkat ke-9 

prevalensi BBLR tertinggi di dunia. 

1.2.4. BBLR dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan 

anak. 

 

1.3. PERTANYAAN PENELITIAN  

Pertanyaan penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1.3.1. Bagaimana hubungan usia kehamilan dengan kejadian BBLR di RS 

Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.2. Bagaimana hubungan paritas dengan kejadian BBLR di RS Bethesda 

Yogyakarta ? 

1.3.3. Bagaimana hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.4. Bagaimana hubungan pendidikan ibu dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.5. Bagaimana hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.6. Bagaimana hubungan anemia dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta ? 
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1.3.7. Bagaimana hubungan ANC dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.8. Bagaimana hubungan kehamilan kembar dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.9. Bagaimana hubungan jenis kelamin dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta ? 

1.3.10. Bagaimana hubungan kelainan kongenital dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ? 

 

1.4. TUJUAN PENELITIAN  

1.4.1. Tujuan Umum 

Mengetahui macam faktor risiko terhadap kejadian BBLR di RS 

Bethesda Yogyakarta 

 

1.4.2. Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

2. Mengetahui hubungan paritas ibu dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

3. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakara  

4. Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  
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5. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta   

6. Mengetahui hubungan anemia dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  

7. Mengetahui hubungan ANC dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  

8. Mengetahui hubungan kehamilan kembar dengan kejadian BBLR 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

9. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

10. Mengetahui hubungan kelainan kongenital dengan kejadian BBLR 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

 

1.5. MANFAAT PENELITIAN  

1.5.1. Bagi Peneliti 

Menambah informasi dan pengalaman dalam melaksanakan penelitian 

mengenai mengenai macam faktor risiko BBLR di RS Bethesda 

Yogyakarta.  

1.5.2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Informasi dan hasil penelitian dapat digunakan sebagai landasan teori 

dalam melakukan penelitian lanjutan. 

1.5.3. Bagi RS Bethesda Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 
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rumah sakit mengenai faktor risiko BBLR sehingga dapat memberikan 

pelayanan terbaik untuk menanggulanginya. 

1.5.4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pembanding serta acuan 

informasi dalam mengembangkan penelitian di bidang kesehatan 

mengenai faktor risiko BBLR. 

1.5.5. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk edukasi pada 

masyarakat terutama ibu mengenai faktor risiko BBLR sehingga dapat 

mengurangi angka kematian bayi di masyarakat. 

1.5.6. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai penunjang program bagi 

pemerintah dalam mencegah faktor - faktor risiko yang menyebabkan 

timbulnya kejadian BBLR, sehingga kedepannya diharapkan dapat 

mengurangi angka timbulnya BBLR di Indonesia terutama DIY. 

 

1.6. KEASLIAN PENELITIAN  

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan disertasi 

di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta, judul ini belum pernah ada yang 

meneliti. Namun, penelitian terkait dengan faktor risiko BBLR sudah banyak sekali 

dilakukan baik di lingkup nasional maupun internasional. 

Penelitian mengenai faktor risiko BBLR di RS Bethesda Yogyakarta yang 

merupakan penelitian pertama yang dilakukan di Universitas Kristen Duta Wacana 
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Yogyakarta. Keaslian penelitian diperoleh dengan berdasarkan pencarian dengan 

beberapa kata kunci pada Google Scholar, dengan kata kunci “faktor risiko, 

kejadian BBLR” ditemukan sebanyak 7.130 dengan rentang tahun 2012 – 2021.  

Peneliti memilih 9 penelitian yang paling sesuai dan relevan dengan judul 

penelitian dari hasil yang ditemukan. Beberapa penelitian yang relevan sebagai 

pembanding keaslian penelitian adalah sebagai berikut : 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun 
Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Hasil 

Salawati, 2012 Hubungan Usia, 

Paritas Dan 

Pekerjaan Ibu 

Hamil Dengan 

Bayi Berat Lahir 

Rendah 

Penelitian dengan 

desain potong lintang 

di RS RS dr. Abidin 

Zainoel Banda Aceh 

dengan Accidental 

Sampling 

menggunakan total 47 

sampel kasus dan 47 

sampel kontrol ibu 

hamil dengan usia 

kehamilan 36-40 

minggu dari bulan 

Januari sampai 

Februari di Uji Chi-

Square dan Uji Fisher 

Exact. 

12,8% ibu hamil 

melahirkan bayi 

BBLR. Tidak ada 

hubungan antara 

paritas (p = 0,085, PR 

= 5,6) dan pekerjaan 

(p = 0,343, PR = 2,93) 

dengan BBLR. 

Sedangkan umur ada 

hubungan dengan 

BBLR (p = 0,00, PR = 

10,7, CI 95% = 3,14 

sd 36,7, = 0,05). 

Khoiriah, 2017 Hubungan 

Antara Usia Ibu 

dan Paritas Ibu 

Bersalin dengan 

Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) 

Di RS. Siti 

Khadijah 

Palembang 

Penelitian desain 

potong lintang. 

Jumlah populasi 

sebanyak 1000 ibu 

bersalin pada tahun 

2016. Jumlah sampel 

untuk kelompok kasus 

dan kontrol adalah 

sebanyak 91 orang. 

Terdapat hubungan 

antara usia ibu 

(p=0,003; OR = 

4.290) dan  paritas (p 

= 0,025 ; OR = 3.016) 

dengan kejadian 

BBLR. 

Purwanto et al., 

2017 

Hubungan 

Antara Umur 

Kehamilan, 

Kehamilan 

Ganda, 

Hipertensi dan 

Penelitian desain 

kasus kontrol di 

Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Kendangsari 

Surabaya dengan 

Systematic Random 

Terdapat hubungan 

antara usia kehamilan 

(p = 0,000) ; OR = 

13.571; 95% Cl = 

3.814 – 48.295), 

kehamilan kembar (p 
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Peneliti, Tahun 
Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Hasil 

Anemia dengan 

Kejadian Bayi 

Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Sampling 

menggunakan 60 ibu 

bersalin. Jumlah 

anggota populasi 

kasus dari bulan 

Januari – Desember 

2014 sebesar 86 orang 

sedangkan jumlah 

anggota populasi 

kontrol 1.212 orang.  

= 0,001; OR = 2,224 ; 

95% - CI= 1.807-

2.0738), hipertensi (p 

= 0.037; OR = 2.753; 

95% Cl = 1.040- 

7.292) dan anemia 

selama kehamilan (p 

= 0,000; OR = 4.030; 

95% Cl = 1.881– 

8.635) dengan BBLR. 

Azamti et al., 

2018 

Hubungan Usia 

dan Paritas Ibu 

dengan Kejadian 

Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) 

di Ruang 

Bersalin RSUD 

Praya Lombok 

Tengah 

Penelitian retrospektif 

pada 63 ibu bersalin  

2018. 

Terdapat hubungan 

antara umur (p = 

0,000) dan paritas dan 

paritas (p = 0,000) 

dengan kejadian 

BBLR.  

Sembiring et al., 

2019 

Hubungan Usia, 

Paritas dan Usia 

Kehamilan 

dengan Bayi 

Berat Lahir 

Rendah di 

Rumah Sakit 

Umum Mitra 

Medika Medan 

Desain potong lintang 

dengan sampel 63 

orang. 

Terdapat hubungan 

antara usia ibu (p = 

0,000) dan paritas (p= 

0.034) dengan 

kejadian BBLR. 

Handayani et al., 

2019 

Hubungan Umur 

Ibu Dan Paritas 

Dengan 

Kejadian BBLR 

di Wilayah 

Puskesmas 

Wates 

Kabupaten 

Kulon Progo 

Penelitian ini dengan 

potong lintang dan 

retrospektif pada 40 

ibu  yang pernah 

melahirkan bayi 

selama 2016-2017. 

 

Tidak ada hubungan 

antara umur dengan 

kejadian BBLR.   

Sedangkan terdapat 

hubungan antara  

paritas dengan 

kejadian BBLR 

terbukti memiliki 

hubungan  (p= 0,037) 

(OR = 0,214, CI= 

055-838). 
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Peneliti, Tahun 
Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Hasil 

Xi, et al., 2020 Association 

between 

maternal 

lifestyle factors 

and low birth 

weight in 

preterm and 

term births : a 

case control 

study 

Penelitian metode 

potong lintang dengan 

1381 sampel kontrol 

dan 583 bayi BBLR. 

Teknik sampling acak 

pada 14 rumah sakit di 

Jiangmen, Provinsi 

Guangdong, China. 

Analisis data 

menggunakan uji chi 

square dan uji logistik 

regresi. 

Terdapat hubungan 

aktivitas fisik yang 

tinggi pada ibu dengan 

kejadian BBLR (OR = 

0,584, 95% 

CI = 0,394-0,867 dan 

OR = 0,516, 95 %CI = 

0,355- 0,752) 

Shibata, M. et 

al., 2021 

Association of 

Maternal Birth 

Weight with the 

risk of low birth 

weight and 

small for 

gestational age 

in offspring : A 

prospective 

single center 

cohort study 

Penelitian kohort 

prospektif pada 944 

ibu yang melahirkan 

di National Center for 

Child Health and 

Development Japan. 

Pengambilan 

sampelnya secara acak 

dan analisis data 

menggunakan uji chi 

square. 

Terdapat hubungan 

berat badan ibu 

melahirkan 

(p=0,004;OR = 5,39) 

dan C1 95%: 2,06-

14,1) dan dengan usia 

kehamilan  (p=0,001; 

OR : 9,11 95%: 3,14-

26,4) dengan kejadian 

BBLR. 

Apriani et al., 

2021 

Hubungan Usia 

Ibu Hamil, 

Paritas dan Usia 

Kehamilan 

dengan Kejadian 

BBLR di RSUD 

Cilacap 

Penelitian potong 

lintang pada 53 ibu 

bersalin di RSUD 

Cilacap. 

Analisis data 

menggunakan uji chi 

square. 

Umur dan paritas 

tidak memiliki 

hubungan yang 

bermakna dengan 

kejadian BBLR.  

Usia praterm 

memiliki peluang 

20,213 kali untuk 

mengalami kejadian 

BBLR (p= 0,000) 

dengan OR = 20,213; 

CI = (6,332 – 64,522). 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Khoiriyah 

(2017) adalah waktu penelitian, lokasi penelitian dan variabel penelitian. Penelitian 

ini membahas mengenai hubungan usia ibu dan paritas terhadap kejadian BBLR di 

RS Siti Khadijah Palembang sedangkan salah satu variabel yang digunakan pada 
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penelitian ini adalah usia kehamilan, usia ibu dan paritas.  

Perbedaan ini juga sesuai dengan penelitian Azamti et.al. (2018) namun 

berbeda waktu, lokasi dan metode penelitian. Perbedaan metode penelitian tersebut 

juga terdapat pada Purwanto et.al. (2017). Metode penelitian Purwanto et.al. (2017) 

menggunakan desain kasus kontrol sedangkan penelitian ini merupakan penelitian 

dengan desain potong lintang. Penelitian Azamti et.al. (2018) menggunakan metode 

deskriptif korelasi dengan pendekatan retrospektif.  

Penelitian Salawati (2012) dilakukan pada lokasi dan waktu yang berbeda 

dengan penelitian ini. Penelitian Salawati (2012) juga menambahkan variabel 

pekerjaan ibu sebagai variabel penelitian. Penelitian Sembiring et.al. (2019) 

dilakukan di salah satu rumah sakit umum Mitra Medika Medan. Penelitian 

Handayani et.al. (2018) dan Apriani et.al. (2021) memiliki perbedaan dengan 

penelitian ini pada waktu dan lokasi penelitian walaupun dilakukan pada provinsi 

yang sama. Penelitian ini dilakukan di Cilacap dan Yogyakarta sedangkan 

penelitian ini dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta. 

Selain itu, penelitian lain yang dilakukan di luar negeri dan menggunakan 

sampel yang berbeda seperti yang disebutkan diatas adalah penelitian oleh Shibata 

et.al. (2021) yang membahas tentang hubungan berat badan ibu dan kejadian BBLR 

di National Center for Child Health and Development Japan. Penelitian tersebut 

memiliki perbedaan waktu penelitian, lokasi penelitian, jumlah, variabel dan 

metode penelitian. Perbedaan lain yang dapat dilihat pada penelitian oleh Xi et.al. 

(2020) mengenai hubungan gaya hidup paritas dengan kejadiaan BBLR di 14 rumah 

sakit di Jiangmen, Provinsi Guangdong, China. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Faktor Risiko Berat Badan Lahir 

Rendah di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta” dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Usia kehamilan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  

2. Paritas bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  

3. Usia Kehamilan bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

4. Pendidikan ibu bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

5. Pekerjaan ibu bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

6. Anemia bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  

7. ANC bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

8. Kehamilan kembar bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

9. Jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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10. Kelainan kongenital bukan merupakan faktor risiko berat badan lahir rendah 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 

5.2 SARAN  

1. Bagi peneliti selanjutnya  

Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai Faktor Risiko Berat Badan Lahir 

Rendah di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta atau di rumah sakit di Kota Yogyakarta 

dengan variabel yang berbeda, waktu yang diperpanjang dan dengan jumlah sampel 

yang lebih besar agar data lebih bervariasi. Pada penggunaan metode penelitian, 

dapat dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kohort retrospektif dan 

kasus kontrol yang dapat dilakukan follow up secara langsung maupun tidak 

langsung kepada pasien.  

 

2. Bagi pasien / ibu hamil  

Dapat melakukan pemeriksaan secara rutin untuk mengetahui faktor faktor risiko 

yang menyebabkan berat badan lahir rendah serta melakukan pemantauan secara 

mandiri terhadap kondisi dan kesehatan tubuh dan janin untuk menanggulangi dan 

mencegah timbulnya kejadian berat badan lahir rendah selama persalinan.  

 

3. Bagi petugas kesehatan  

Dapat melakukan edukasi, pendampingan dan pemantauan terhadap ibu hamil 

terutama yang memiliki kecenderungan akan melahirkan bayi dengan keadaan berat 

lahir rendah terkait dengan faktor risiko yaitu usia kehamilan, paritas, usia ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, anemia, ANC, kehamilan kembar, jenis kelamin, dan 

kelainan kongenital sehingga kejadian BBLR dapat dicegah. 
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