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ABSTRAK

Latar Belakang: Bayi BBLR dapat dipengaruhi faktor yang berasal dari ibu. Kondisi
ibu saat hamil yang dapat menyebabkan bayi BBLR adalah paritas ibu, umur ibu, jarak
kelahiran, pendidikan ibu, dan gangguan pada saat kehamilan. Ibu primipara, 1bu yang
berusia < 20 tahun dan > 35, Interval jarak kelahiran yang pendek (< 6 bulan), Ibu
dengan pendidikan menengah kebawah, dan Ibu dengan diagnosis preeklamsia dapat
mempengaruhi kejadian bayi BBLR.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor prediktor bayi berat badan lahir rendah pada ibu
hamil.

Metode: Penelitian ini menggunakan salah satu desain penelitian analitik observasional
yaitu desain case control. Populasi adalah ibu yang melahirkan bayi lahir hidup di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Jumlah sampel sebanyak 80 ibu melahirkan.
Teknik pengumpulan data menggunakan data sekunder berupa rekam medis Bayi Baru
Lahir beserta ibu yang melahirkan. Teknik analisis data menggunakan uji chi-square
dan regresi logistik multivariat.

Hasil: Usia ibu yang tidak termasuk usia reproduksi (usia < 20 tahun dan usia > 35
tahun) (p=0,658; OR=1,217; IK=27,3-46,6) bukan merupakan faktor prediktor kejadian
bayi berat badan lahir rendah. Pendidikan menengah kebawah (p=0,283; OR=0,630;
IK=52,3-61,4) bukan merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir
rendah. Ibu primipara (p=0,033; OR= 0,355; 1K=0,137-0,921) merupakan faktor
prediktor kejadian bayi berat badan lahir rendah. Interval jarak kelahiran yang pendek
(jarak kelahiran < 6 bulan) (p=0,999; OR=1650597759,923; IK= 0,00-0,00) bukan
merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir rendah. Preeklamsia
(p=0,027; OR=4,944; 1K=1,20-20,40) merupakan faktor prediktor yang paling
mempengaruhi kejadian bayi berat badan lahir rendah.

Kesimpulan: Faktor prediktor bayi berat badan lahir rendah pada ibu hamil adalah
faktor primipara dan preeklamsia.

Kata Kunci: Ibu Hamil, BBLR
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ABSTRACT

Background: LBW babies can be influenced by factors from the fetus and mother.
Maternal conditions during pregnancy that can cause LBW babies are maternal parity,
maternal age, birth spacing, hemoglobin levels, nutritional status of pregnant mothers,
prenatal examinations, and illnesses during pregnancy. Primiparous mothers, mothers
aged < 20 years and > 35, short birth intervals (< 6 months), mothers with lower
secondary education, and mothers diagnosed with preeclampsia can influence the
incidence of LBW babies.

Objective: To determine the predictor factors for low birth weight babies in pregnant
women.

Method: This research uses an analytical observational research design, namely a case
control design. The population is mothers who gave birth to live babies at Bethesda
Hospital Yogyakarta. The total sample was 80 mothers giving birth. The data collection
technique uses secondary data in the form of medical records of newborn babies and
mothers who give birth. The data analysis technigue uses the chi-square test and regresi
logistic multivariant.

Results: Maternal age, which does not include reproductive age (age < 20 years and
age > 35 years) (p=0,658; OR=1,217; Cl=27,3-46,6) is not a predictor factor in the
incidence of low birth weight babies. Lower secondary education (p=0,283; OR=0,630;
Cl=52,3-61,4) is not a predictor factor in the incidence of low birth weight babies.
Primiparous mothers (p=0,033; OR=0,355; C1=0,137-0,921) are a predictor factor in
the incidence of low birth weight babies. Short birth intervals (birth interval < 6 months)
(p=0,999; OR=1650597759,923; Cl= 0,00-0,00) are not a predictor factor in the
incidence of low birth weight babies. Preeclampsia (p=0,027; OR=4,944; CI=1,20-
20,40) is the predictor factor that most influences the incidence of low birth weight
babies.

Conclusion: The predictor factors for low birth weight babies in pregnant women are
primipara and preeclampsia.

Keywords: Pregnant women, low birth weight babies
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menjadikan berat badan lahir rendah
(BBLR) sebagai indikator dari berbagai masalah kesehatan masyarakat pada tingkat
populasi. Berat badan lahir rendah menjadi salah satu dari 100 indikator kesehatan
inti untuk pemantauan gizi global. WHO mendefinisikan BBLR adalah berat badan
saat lahir kurang dari 2500 g (5,5 pound). Bayi berat badan lahir rendah 20 kali lebih
mungkin meninggal daripada bayi yang lebih berat. Berdasar data yang didapatkan
diperkirakan 15% hingga 20% dari semua kelahiran di seluruh dunia terdata sebagai
bayi berat badan lahir rendah. WHO menargetkan pada tahun 2025 adanya
pengurangan jumlah bayi yang lahir dengan berat bedan kurang dari 2500 gram
sebesar 30%. Langkah yang diambil untuk mencapai hal itu adalah dengan
menurunkan jumlah bayi BBLR sebesar 3% pertahunnya, dari 20 juta bayi BBLR
menjadi sekitar 14 juta bayi BBLR (World Health Organization, 2016).

Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih sering terjadi di negara berkembang
dibandingkan negara maju. Namun, data mengenai berat badan lahir rendah di
negara berkembang seringkali tidak dilaporkan karena sebagian besar persalinan
dilakukan di rumah atau fasilitas kesehatan kecil. Salah satu negara berkembang
dengan jumlah BBLR yang tinggi adalah Indonesia (WHO, 2014). Dalam profil
kesehatan Indonesia, upaya kesehatan anak disajikan dalam indikator kesehatan
anak, pelayan kesehatan neonatal menjadi salah satu indikator kesehatan anak di
Indonesia. Indikator kesehatan anak menjadi gambaran upaya kesehatan yang
dilakukan untuk mengurangi risiko kematian. Masa neonatal (0-28 hari) menjadi
golongan umur yang berisiko paling tinggi mengalami gangguan kesehatan dan
berbagai masalah kesehatan, oleh karena itu penangan pada masa neonatal harus
dilakukan secara tepat agar tidak berakibat fatal. Berdasarkan data hasil Riskesdas,

kematian pada masa neonatus menjadi penyumbang utama kematian balita, yaitu



sebesar 72,0% (20.266 kematian) dari 28.158 kematian balita. Penyebab terbanyak
kematian pada masa neonatus adalah kondisi berat badan lahir rendah yaitu sebesar
35,2%. Salah satu pelayanan yang dilakukan pada bayi baru lahir adalah pendataan
berat badan lahir. Berdasarkan data yang dilaporkan 34 provinsi (Aceh, Sumatera
Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung,
Kepulauan Bangka Belitung, Kepulauan Riau, Daerah khusus Ibu Kota Jakarta,
Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta, Jawa Timur, Banten, Bali,
Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan
Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Sulawesi
Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku,
Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua) dari tahun 2019 pada bayi baru lahir yang
dilaporkan ditimbang berat badannya, ditemukan 111.827 bayi (3,4%) yang
memiliki berat badan lahir rendah (BBLR). Pada tahun 2020, jumlah bayi BBLR
meningkat menjadi 129.815 (3,1%) dari 4.248.555 bayi baru lahir yang ditimbang.
Terdapat beberapa penyebab bayi lahir dengan berat badan rendah, yaitu karena
kondisi ibu saat hamil, bayi kembar, kelainan atau kondisi bawaan pada janin, dan
gangguan pada plasenta yang menghambat pertumbuhan bayi. Bayi BBLR yang
tidak disertai komplikasi sebenarnya dapat mengejar ketertinggalan berat badan
seiring pertambahan usia, namun bayi BBLR berisiko lebih besar untuk stunting
dan mengidap penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit
jantung saat dewasa (Kemenkes RI, 2020).

Berdasar data Kemenkes RI tahun 2020, pada provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta didapatkan 2.510 bayi BBLR dari jumlah bayi lahir hidup yang
ditimbang sebanyak 41.007 bayi. Jika dibandingkan dengan rata-rata persentase dari
34 provinsi lainnya yang sebesar 3,1% dari jumlah bayi baru lahir yang ditimbang,
provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan provinsi dengan persentase
kejadian BBLR terbesar ketiga, yaitu 6,1% dari bayi lahir hidup yang ditimbang di
Daerah Istimewa Yogyakarta (Kemenkes RI, 2020).



Bayi BBLR dapat dipengaruhi faktor dari janin maupun dari ibu. Kondisi ibu
saat hamil yang dapat menyebabkan bayi BBLR adalah paritas ibu, umur ibu, jarak
kelahiran, pendidikan dan penyakit pada saat kehamilan (Kliegman & Geme, 2019).
Ibu dengan jumlah paritas lebih dari 4 memiliki resiko lebih besar terhadap kejadian
BBLR dibanding ibu dengan jumlah paritas 2-3. Hal ini diakibatkan penurunan
kualitas endometrium akibat penipisan pada ibu dengan paritas yang tinggi.
Kehamilan yang berulang-ulang akan mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin,
dimana jumlah nutrisi ke janin akan berkurang dibandingkan kehamilan
sebelumnya. Kelahiran anak yang lebih dari empat harus diwaspadai karena Rahim
ibu semakin lemah yang dapat membahayakan janin dan ibu (Nurseha & Berlannov,
2017).

Selain Faktor ibu, BBLR juga dapat disebabkan faktor dari bayi dan gangguan
plasenta. Kondisi bayi yang dapat menyebabkan bayi BBLR adalah kejadian bayi
kembar, janin memiliki kelainan atau kondisi bawaan. Gangguan plasenta dapat
menghambat pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction) sehingga
menyebabkan bayi BBLR. Bayi BBLR memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami stunting dan mengidap penyakit tidak menular seperti diabetes,
hipertensi, dan penyakit jantung saat dewasa (Kemenkes RI1, 2020).

Dari uraian latar belakang di atas penelitian ini menarik bagi peneliti karena
tingginya kasus BBLR di Indonesia yang menjadi penyebab utama kematian
neonatal, yaitu pada tahun 2020, dari 28.158 kematian balita, 72% (20.244
kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus, dan 35,2% diantara 20.244
kematian neonatus disebabkan kondisi BBLR. Khusus pada provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta didapatkan 2.510 (6,1%) bayi BBLR dari 41.007 bayi lahir
hidup yang ditimbang. Selain itu hasil dari penelitian sebelumnya seperti penelitian
Hafsah Us et all, Nurseha et all, dan Ana Garces et all, menunjukkan hasil yang
berbeda-beda terkait hubungan paritas dan berat badan lahir bayi, sehingga peneliti

saat ini tertarik untuk melakukan penelitian ini.



Sehingga dapat disimpulkan bahwa peneliti tertarik melakukan penelitian ini

karena kasus BBLR menjadi penyebab utama kematian neonatal, diharapkan

penelitian ini dapat digunakan untuk masa yang akan datang untuk mengetahui

faktor-faktor prediktor mana saja yang dapat dicegah sebelum bayi dilahirkan.

Selain itu dari beberapa peneliti sebelumnya didapatkan keberagaman hasil.

1.2 Perumusan Masalah Penelitian

Apa saja faktor-faktor prediktor yang mempengaruhi kejadian bayi berat badan lahir

rendah?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor prediktor bayi berat badan lahir rendah pada ibu hamil
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui apakah ibu primipara merupakan faktor prediktor
kejadian bayi berat badan lahir rendah

Untuk mengetahui apakah usia ibu yang tidak temasuk usia reproduksi (usia
< 20 tahun dan usia > 35 tahun) merupakan faktor prediktor kejadian bayi
berat badan lahir rendah

Untuk mengetahui apakah interval jarak kelahiran yang pendek (jarak
kelahiran < 6 bulan) merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan
lahir rendah

Untuk mengetahui apakah ibu dengan pendidikan menengah kebawah (tidak
menempuh diploma atau S1) merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat
badan lahir rendah

Untuk mengetahui apakah ibu hamil dengan preeklamsia merupakan faktor

prediktor kejadian bayi berat badan lahir rendah
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1.4.2

Teoritis
1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kejadian bayi berat badan lahir rendah

. Bagi Peneliti lain

Dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya serta
menambah wawasan peneliti lain mengenai faktor apa saja yang
dapat mempengaruhi kejadian bayi lahir dengan berat badan lahir

rendah

. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi dan ilmu pengetahuan mengenai faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian bayi berat badan lahir

rendah

Praktis
1. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat meningkatkan kewaspadaan para tenaga kesehatan terhadap
ibu hamil yang memiliki faktor prediktor terjadinya bayi berat badan

lahir rendah.

. Bagi Tempat Penelitian

Sebagai bahan evaluasi, masukan, dan informasi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada ibu hamil yang

memiliki faktor prediktor bayi berat badan lahir rendah.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Registry Study

NO | Nama, Judul Penelitian Metode Subjek Hasil
Tahun

1 Hafsah Us, | Hubungan Paritas | kuantitatif | teknik pengambilan sampel | Tidak ada hubungan antara paritas
Ika Friscila, | Terhadap Berat Lahir Di | retrospektif | adalah total sampling kepada | dengan berat lahir bayi di RSUD
Aida Fitriani, | RSUD Pangeran Jaya seluruh ibu nifas yang dirawat | Pangeran Jaya Sumitra (p value =
Erlina, 2022 | Sumitra inap di ruang Balleradja RSUD | 0,778 atau p value > 0,05).

Pangeran Jaya Sumitra yang
berjumlah 31 orang.

2 Nurseha, Faktor-Faktor Yang | Cross teknik  pengambilan sampel | Terdapat hubungan yang bermakna
Annisa Berhubungan  Dengan | Sectional adalah total sampling kepada | antara pengetahuan (p = 0,000),
Zahara Kejadian BBLR Survey 96 responden di RSUD Dr. | pendidikan (p = 0,017), usia (p =
Berlannov, Dradjat Prawiranegara Serang | 0,001), paritas (p = 0,000), dengan
2017 tahun 2016 kejadian BBLR.

3 Ana Garces, | Association of Parity | prospective | wanita hamil di Republik | Hubungan paritas dengan BBL tetap
Wilton With Birthweight and | cohort Demokratik Kongo, | ada bahkan setelah penyesuaian untuk
Perez, et all, | Neonatal Death in Five Guatemala, Belagavi dan | usia ibu, tinggi badan ibu, pendidikan
2020 Sites:  The  Global Nagpur, India, dan Pakistan. ibu, kunjungan perawatan antenatal,

Network’s Maternal gangguan hipertensi, dan status sosial
Newborn Health ekonomi
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1

Usia ibu yang tidak temasuk usia reproduksi (usia < 20 tahun dan usia > 35
tahun) bukan merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir

rendah.

2 Pendidikan menengah kebawah bukan merupakan faktor prediktor kejadian
bayi berat badan lahir rendah.

3 Ibu primipara merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir
rendah.

4 Interval jarak kelahiran yang pendek (jarak kelahiran < 6 bulan) bukan
merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir rendah.

5 Preeklamsia merupakan faktor prediktor kejadian bayi berat badan lahir rendah.

5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Praktik Tenaga Kesehatan

Diharapkan dari penelitian para tenaga kesehatan dapat mengedukasi ibu
primpara maupun calon ibu untuk rajin melakukan pemeriksaan
antenatalcare sesuai dengan anjuran (1 kali pada trimester pertama, 2 kali
pada trimester ke dua, dan 3 kali pada trimester ke tiga) agar mengetahui
lebih awal bila perkiraan berat janin kurang.

Tenaga kesehatan dapat mengedukasi ibu hamil untuk rutin monitoring
tekan darah selama melakukan pemeriksaan antenatalcareserta
memeriksakan jumlah eksresi protein urin. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui lebih awal faktor resiko preeklamsia sehingga dapat diberikan

tatalaksana sedini mungkin.
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5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian dapat memperdalam faktor-faktor risiko yang mungkin
berkontribusi pada kejadian BBLR dengan melibatkan sampel dari latar

belakang ekonomi, social, dan budaya yang beragam.

Penelitian dapat melibatkan jumlah sampel yang lebih banyak sehingga

lebih merepresentasikan populasi

Dapat melakukan kolaborasi dengan lembaga terkait, seperti Dinas
Kesehatan dan pemangku kebijakan setempat untuk memantau kejadian
BBLR dan mengaplikasikan hasil penelitian menjadi dasar-dasar

pembuatan kebijakan.
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