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Abstrak  

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah berat bayi yang dilahirkan dengan berat 

kurang dari 2500 gram. Kota Bandung tercatat memiliki angka kejadian yang lebih tinggi 

dibandingkan kejadian BBLR di Indonesia (18,58%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang memengaruhi kejadian BBLR di RSKIA Kota Bandung periode Januari-

Desember 2019 dengan metode penelitian analitik dengan desain case control untuk mendapatkan 

hubungan antara faktor-faktor risiko terhadap kejadian BBLR. Sampel kasus menggunakan data 

primer yang diambil dari rekam medik dengan teknik pengambilan sampel whole sampling, 

sedangkan sampel kontrol menggunakan data sekunder dari sumber yang sudah ada dengan 

metode simple random sampling berdasarkan tabel yang berisi populasi studi dan jumlah sampel 

kontrol diambil sesuai dengan jumlah sampel kasus (1:1). Sebanyak 412 ibu yang melahirkan di 

RSKIA Kota Bandung melahirkan bayi BBLR. Hasil analisis statistik menemukan adanya 

hubungan antara variabel pendidikan ibu, usia gestasi, Index Massa Tubuh (IMT), kebiasaan 

merokok ibu, jumlah kunjungan Antenatal Care (ANC), preeklamsia, dan infeksi kehamilan 

(p<0,05) dengan BBLR. Sementara tidak ditemukan hubungan antara variabel usia ibu, pekerjaan 

ibu, jumlah paritas, jarak kehamilan dan anemia pada ibu hamil dengan BBLR (P>0,05). 

Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu, usia gestasi, IMT, kebiasaan 

merokok ibu, jumlah kunjungan ANC, preeklamsia dan infeksi kehamilan memengaruhi kejadian 

BBLR. 
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Abstract  

Low-birth-weight infants refers to the infants born less than 2500 grams. Bandung, has 

higher rate of low-birth-weight infants (18.58%) compare to the other areas in Indonesia. The 

purpose of this study is to find the factors which caused the low-birth-weight in the maternity 

hospitals in Bandung in January to December 2019 with analytical method using case control 

design. The main sample of this study based on primary data from medical record by whole 

sampling method, while secondary data was used for sample control by using table of study 

population. The samples of this study are the mothers who gave birth normally to low-birth-weight 

infants and the mothers who gave birth to normal infant as the control (1:1). 412 mothers in 

maternity hospitals in Bandung gave birth to low-birth-weight infants. The result of statistical 

analysis showed that the mothers’ educational background, gestational age at delivery, body 
mass index (BMI), smoking habit, number of visit to the antenatal care (ANC), preeclampsia, and 

infection during pregnancy (p<0.05) affects the low-birth-weight of infants. On the other hand, 

no relationship was found between low-birth-weight in infants and their mothers’ age, 
occupation, the parity, the time between pregnancies, and anemia during pregnancy. As 

conclusion, this study proved that the mothers’ educational background, gestational age at 
delivery, BMI, smoking habit, number of visit to ANC, preeclampsia, and infection during 

pregnancy affect the low-birth-weight in infants. 

 

Keywords: risk factors; birth weight; low-birth-weight-infants 

 

Pendahuluan  

Berat lahir merupakan salah satu indikator penting yang menentukan kualitas kesehatan 

ibu hamil dan bayi. Bayi dapat lahir dengan berat yang cukup, berlebih, ataupun kurang.  Berat 

bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 gram dikenal dengan istilah Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR), mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami hambatan tumbuh 

kembang dan kematian pada awal masa kehidupannya.1 Kematian bayi yang tinggi merupakan 

salah satu fokus perhatian Sustainable Development Goals (SDGs) di bidang kesehatan. Hal ini 

tampak pada tujuan nomor 3 SDGs mengenai pentingnya dukungan kesehatan yang baik dan 

kesejahteraan untuk semua usia. Salah satunya yang dapat dicapai adalah dengan menurunkan 

Angka Kematian Bayi (AKB).2   

Salah satu upaya yang dilakukan World Health Organization (WHO) dalam menekan 

AKB adalah menurunkan kejadian BBLR. Pertemuan yang dilaksanakan WHO melalui World 

Health Assembly Resolution pada tahun 2012 menyatakan bahwa target yang ingin dicapai pada 

tahun 2025 adalah menurunkan 30% kejadian BBLR. Kejadian BBLR diperkirakan sebanyak 15-

20% dari 20 juta kelahiran di dunia yang terjadi setiap tahunnya. Risiko kejadian BBLR ini lebih 

tinggi di negara berkembang termasuk Indonesia.3  

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 mencatat kejadian BBLR yang 

terjadi di Indonesia sebesar 6,2% yang didapat dari sampel Blok Sensus (BS) Susenas bulan Maret 

2018, sementara data Profil Kesehatan Anak Indonesia tahun 2018 mencatat kejadian BBLR 

sebanyak 13,87% dengan data yang bersumber dari Susenas tahun 2017.4,5 Kejadian BBLR di 
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Indonesia khususnya Provinsi Jawa Barat adalah 10,8% dan data Rencana Strategis (RENSTRA) 

RSUD Kota Bandung tahun 2013-2018 terdapat 18,58% kejadian BBLR. Data ini menunjukkan 

bahwa kejadian BBLR di Jawa Barat dan Kota Bandung masih sedikit lebih tinggi dibandingkan 

rerata kejadian BBLR di Indonesia.6,7 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) menyatakan  penyebab terjadinya BBLR 

bersifat multifaktorial, antara lain berasal dari faktor ibu.1 Faktor-faktor penyebab BBLR antara 

lain usia ibu terlalu muda/lanjut, pekerjaan, pendidikan, jarak kehamilan terlalu dekat, dan 

persalinan preterm. Masalah kesehatan ibu yang  diderita baik sebelum maupun saat kehamilan 

seperti infeksi selama kehamilan, hipertensi pada masa kehamilan (preeklamsia), dan anemia akan 

memengaruhi asupan nutrisi bayi janin. Faktor lain yang dianggap menunjang kejadian BBLR 

adalah merokok dan kunjungan antenatal.1,8  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sandra Rini di Kesmas Gianyar II, Bali  pada 

tahun 2015 menyatakan adanya hubungan bermakna antara kejadian BBLR dengan usia ibu, 

kadar Hb, jarak paritas, jumlah kunjungan antenatal, status sosial ekonomi, status gizi ibu dan 

tingkat pendidikan ibu.9 Sagung Mahayana di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2016 juga 

mendapatkan adanya hubungan bermakna pada ibu dengan anemia, persalinan prematur, dan 

paritas dengan kejadian BBLR.10  Penelitian yang dilakukan Alvin Ferbian di RS Imanuel tahun 

2012 tidak terdapat hubungan bermakna antara kejadian BBLR dengan usia, pendidikan, 

pekerjaan, persalinan, dan paritas.11 Penelitian Chetrine Andiani pada  tahun 2016 tidak 

mendapatkan hubungan bermakna antara usia, berat badan sebelum hamil, IMT, pendidikan, 

paritas, jarak kehamilan, merokok, Preeklamsia Berat (PEB) dan riwayat penyakit dengan 

kejadian BBLR.12  

Berdasarkan data-data di atas, mengingat pentingnya penurunan angka BBLR, terdapat 

perbedaan dari beberapa hasil penelitian serta belum pernah dilakukan penelitian serupa di rumah 

sakit khusus ibu dan anak milik pemerintah di Kota Bandung maka perlu dilakukan penelitian 

untuk mengetahui lebih lanjut faktor-faktor yang memengaruhi kejadian BBLR. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian BBLR di RSKIA Kota 

Bandung periode Januari-Desember 2019 untuk mendapatkan hubungan antara faktor-faktor 

risiko terhadap kejadian BBLR. 

 

Metode  

Metode pengambilan sampel kasus menggunakan data primer yang diambil dari rekam 

medik dengan teknik pengambilan sampel whole sampling yaitu dengan menggunakan seluruh 

kasus yang tercatat. Sampel kontrol menggunakan data sekunder dari sumber yang sudah ada 
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dengan metode simple random sampling berdasarkan tabel yang berisi populasi studi dan diberi 

nomor kemudian diambil datanya berdasarkan urutan kelipatan bilangan. Jumlah sampel kontrol 

diambil sesuai dengan jumlah sampel kasus (1:1). Subjek penelitian berdasarkan populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Kota Bandung yang 

ditemukan selama periode penelitian dan memenuhi kriteria penelitian.  

Variabel bebas pada penelitian ini sebanyak 13 variabel yaitu: Usia ibu adalah usia ibu saat 

melakukan persalinan; Pendidikan adalah tingkat pendidikan terakhir ibu saat persalinan; 

Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan untuk mendapatkan pendapatan; Usia gestasi adalah 

usia kehamilan saat persalinan; Jarak kehamilan adalah jarak persalinan terakhir dengan 

kehamilan. Jumlah paritas adalah kejadian melahirkan sebelumnya; Index Massa Tubuh adalah 

status gizi ibu sebelum kehamilan; Kebiasaan merokok adalah kebiasaan sehari – hari merokok; 

Kunjungan Antenatal (ANC) adalah kunjungan ibu minimal 4x selama masa kehamilan. Hasil 

ukur jumlah kunjungan. Skala ukur nominal; Preeklamsia adalah gangguan multisistemik yang 

ditandai dengan hipertensi yang baru timbul saat kehamilan disertai gejala yang timbul saat usia 

kehamilan 20 minggu atau lebih seperti proteinuria; Infeksi kehamilan adalah gangguan pada 

kehamilan yang ditandai dengan leukositosis (leukosit > 10.000/mm3) yang dapat disebabkan 

bakteri, virus, maupun parasite; Anemia adalah kadar hemoglobin <11g/dl pada ibu hamil; 

Variabel terikatnya adalah berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang dilahirkan 

dengan berat <2500 gram.  

Analisis statistik menggunakan metode analitik dengan desain case control berdasarkan 

data rekam medik ibu bersalin di RS Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung tahun 2019. Metode 

analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk memperoleh gambaran umum 

variabel penelitian menggunakan uji distribusi frekuensi dan presentase. Analisis bivariat untuk 

memperoleh hubungan antara masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat 

menggunakan uji chi square.  

Prosedur dalam melaksanakan penelitian ini adalah pengumpulan sumber dengan studi 

literatur dilanjutkan dengan merumuskan pertanyaan penelitian dan hipotesis, kemudian 

menentukan desain dan pembuatan serta pengajuan proposal dan izin penelitian, pengumpulan 

dan pengambilan data subjek penelitian yang sesuai kriteria dari rekam medis Rumah Sakit 

Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung, pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria, analisis 

data menggunakan SPSS, dan  penyajian data hasil penelitian. 

     Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran  Universitas Kristen Maranatha dan Bagian 

Rekam medis Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung. Penelitian ini menggunakan 
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data rekam medis yang telah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Maranatha nomor 018/KEP/II/20120.  

 

Hasil   

Hasil penelitian di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Periode Januari-Desember 2019 

didapatkan 3318 bayi lahir dengan bayi dengan berat lahir normal sebanyak 2463, sedangkan 

jumlah BBLR sebanyak 412 dan didapatkan angka kejadian BBLR di RS Khusus Ibu dan Anak 

Kota Bandung periode Januari-Desember 2019 sebesar 12,42%. Hasil analisis data penelitian 

menggunakan uji distribusi frekuensi dan presentase dengan analisis univariat didapatkan pada 

tabel 1. 

 

Tabel 1 Karakteristik Sampel Persalinan Di RSKIA Kota Bandung Periode Januari – 

Desember 2019 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Berat Lahir BBLR 412 50 

 Tidak BBLR 412 50 

 Total 824 100 

Usia Ibu Berisiko 269 32,6 

 Tidak Berisiko 555 67,4 

 Total 824 100 

Pendidikan Rendah 733 89 

 Tinggi 91 11 

 Total 824 100 

Pekerjaan Bekerja 167 20,3 

 Tidak Bekerja 657 79,7 

 Total 824 100 

Usia Gestasi Kurang Bulan 126 15,3 

 Cukup  Bulan 698 84,7 

 Total 824 100 

Jumlah  Paritas Berisiko 556 67,5 

 Tidak berisiko 268 32,5 

 Total 824 100 

Jarak kehamilan Berisiko 371 45 

 Tidak berisiko 453 55 

 Total 824 100 

IMT Gizi Kurang 66 8 

 Gizi Cukup 758 92 

 Total 824 100 

Merokok Ya 

Tidak 

31 

793 

3,8 

96,2 

 Total 824 100 

ANC Kurang 619 75,1 

 Cukup 205 24,9 

 Total 824 100 

Preeklamsia Preeklamsia 118 14,3 

 Tidak Preeklamsia 706 85,7 

 Total 824 100 

    

http://u.lipi.go.id/1421209968


Journal of Medicine and Health                                         Faktor-Faktor yang Memengaruhi…  
Vol. 4 No. 2 August 2022   e-ISSN: 2442-5257 

 

J Med Health.2022;4(2):131-44                                  136 

 

Research Article 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Infeksi Infeksi 511 62 

 Tidak Infeksi 313 38 

 Total 824 100 

Anemia Anemia 507 61,5 

 Tidak Anemia 317 38,5 

 Total 824 100 

 

Pada data rekam medik didapatkan usia ibu dengan bayi yang BBLR maupun 

tidak BBLR dan analisis statistika tertera pada tabel 2. Hasil uji statistik dari hubungan 

BBLR dengan usia ibu diperoleh 141 (52,4%) usia ibu berisiko dan  271 (48,8%) usia ibu tidak 

berisiko melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,373.  

Pada data rekam medik didapatkan pendidikan ibu yang melahirkan BBLR 

maupun tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 3. Hasil uji statistik dari 

hubungan antara BBLR dengan pendidikan ibu diperoleh 376 (51,3%) ibu dengan pendidikan 

rendah dan 36 (39,6%) ibu dengan pendidikan tinggi melahirkan BBLR. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p=0,045 dan OR sebesar 1,609.  

Pada data rekam medik didapatkan pekerjaan ibu yang melahirkan BBLR maupun tidak 

BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 4. Hasil uji statistik dari hubungan antara BBLR 

dengan pekerjaan ibu diperoleh 72 (43,1%) ibu bekerja dan 340 (51,8%)  ibu tidak bekerja yang 

melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,057.  

 

Tabel 2 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Usia Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Usia Ibu      

Berisiko 141 (52,4%) 128 (47,6%) 269  
1,154 0,373 

Tidak Berisiko 271 (48,8%) 284 (51,2%) 555 

     

Tabel 3 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Pendidikan Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Pendidikan      

Rendah 376 (51,3%) 357 (48,7%) 733 
1,609 0,045* 

Tinggi 36 (39,6%) 55 (60,4%) 91 

 

Tabel 4 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Pekerjaan Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Pekerjaan      

Bekerja 72 (43,1%) 95 (56,9%) 167 
0,707 0,057 

Tidak Bekerja 340 (51,8%) 317 (48,2%) 657 
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Pada data rekam medik didapatkan usia gestasi ibu yang melahirkan BBLR maupun tidak 

BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 5. Hasil uji statistik dari hubungan antara BBLR 

dengan usia gestasi diperoleh 123 (97,6%) bayi kurang bulan dan 289 (41,4%) bayi cukup bulan 

lahir dengan berat lahir rendah. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 dan OR sebesar 

58,024. 

Pada data rekam medik didapatkan jumlah paritas ibu yang melahirkan BBLR maupun 

tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 6. Hasil uji statistik dari hubungan hubungan 

antara BBLR dengan jumlah paritas diperoleh 277(49,8%) jumlah paritas berisiko dan 135 

(50,4%) jumlah paritas tidak berisiko melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai 

p=0,941. 

Pada data rekam medik didapatkan usia bayi yang BBLR maupun tidak BBLR dan 

analisis statistik tertera pada tabel 7. Hasil uji statistik dari hubungan antara BBLR dengan jarak 

kehamilan diperoleh 199 (53,6%) jarak kehamilan berisiko dan 213 (47,0%) jarak kehamilan 

tidak berisiko melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,069. 

 

Tabel 5 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Usia Gestasi 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Usia Gestasi      

Kurang Bulan 123 (97,6%) 3 (2,4%) 126 
58,024 0,000** 

Cukup Bulan 289 (41,4%) 409 (58,6%) 698 

  

Tabel 6 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Jumlah Paritas 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Jumlah Paritas      

Berisiko 277 (49,8%) 279 (50,2%)  556 
0,978 0,941 

Tidak Berisiko 135 (50,4%) 133 (49,6%) 268 

 

Tabel 7 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Jarak Kehamilan Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Jarak Kehamilan      

Berisiko 199(53,6%) 172(46,4,%) 371 
1,304 0,069 

Tidak Berisiko 213(47,0%) 240(53,0%) 453 
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Pada data rekam medik didapatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu yang melahirkan 

BBLR maupun tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 8. Hasil uji statistik dari 

hubungan antara BBLR dengan IMT ibu diperoleh 50(75,8%) ibu dengan gizi kurang dan 362 

(47,8%) ibu dengan gizi cukup melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 dan 

OR sebesar 3,419. 

Pada data rekam medik didapatkan status merokok ibu yang melahirkan BBLR maupun 

tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 9. Hasil uji statistik dari hubungan antara 

BBLR dengan status merokok diperoleh 23 (74,2%) ibu merokok dan 389 (49,1%) ibu tidak 

merokok melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,010 dan  OR sebesar 2,986 

menunjukan bahwa ibu yang merokok memiliki risiko 2,986 kali melahirkan BBLR dibandingkan  

dengan ibu tidak merokok. 

Pada data rekam medik didapatkan kunjungan Antenatal Care (ANC) ibu yang 

melahirkan BBLR maupun tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 10. Hasil uji 

statistik dari hubungan antara BBLR dengan kunjungan ANC 338 (54,6%) kunjungan ANC 

kurang dan 74 (36,1%) kunjungan ANC cukup melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p=0,000 dan OR 2,129. 

 

Tabel 8 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Indeks Massa Tubuh  Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

IMT      

Gizi Kurang 50 (75,8%) 16 (24,2%) 66 
3,419 0,000** 

Gizi Cukup 362 (47,8%) 396 (52,2%) 758 

 

Tabel 9 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Status Merokok Ibu Hamil 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Merokok      

Ya 23 (74,2%) 8 (25,8%) 31 
2,986 0,010* 

Tidak 389 (49,1%) 404 (50,9%) 793 

 

Tabel 10 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan ANC 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

ANC      

Kurang 338 (54,6%) 281 (45,4%) 619 
2,129 0,000** 

Cukup 74 (36,1%) 131 (63,9%) 205 
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Pada data rekam medik didapatkan ibu preeklamsia yang melahirkan BBLR maupun 

tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 11. Hasil uji statistik dari hubungan antara 

BBLR dengan preeklamsia ditemukan 93 (78,8%) ibu menderita preekamsia dan 319 (45,2%) ibu 

tidak preekamsia yang melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 dan OR 

4,513. 

Pada data rekam medik didapatkan ibu yang mengalami infeksi selama kehamilan 

melahirkan BBLR maupun tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 12. Hasil uji 

statistik dari hubungan antara BBLR dengan infeksi selama kehamilan ditemukan 270 (52,8%) 

ibu menderita infeksi dan 142 (45,4%) ibu tidak mengalami infeksi selama kehamilan yang 

melahirkan BBLR. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,044 dan OR 1,349. 

Pada data rekam medik didapatkan ibu yang mengalami anemia yang melahirkan BBLR 

maupun tidak BBLR dan analisis statistik tertera pada tabel 13. Hasil uji statistik dari hubungan 

antara BBLR dengan anemia pada ibu hamil ditemukan 252 (49,7%) ibu menderita anemia dan 

160 (50,5%) ibu tidak mengalami anemia selama kehamilan yang melahirkan BBLR. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p=0,886.  

 

Tabel 11 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Preeklamsia 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Preekamsia      

Preeklamsia 93 (78,8%) 25 (21,2%) 118 
4,513 0,000** 

Tidak Preeklamsia 319(45,2%) 387 (54,8%) 706 

  

Tabel 12 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Infeksi Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Infeksi      

Infeksi 270 (52,8%) 241 (47,2%) 511 
1,349 0,044* 

Tidak Infeksi 142 (45,4%) 171 (54,6%) 313 

  

Tabel 13 Analisis Hubungan Antara BBLR Dengan Anemia Ibu 

Variabel 
BBLR 

Total OR p value 
Ya Tidak 

Anemia      

Anemia 252 (49,7%) 255 (50,3%) 507 
0,970 0,886 

Tidak Anemia 160 ( 50,5%) 157 (49,5%) 317 
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Diskusi 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan usia ibu pada penelitian ini (Tabel 2) 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dengan usia ibu. Hal ini tidak sesuai dengan 

hasil yang didapat dari penelitian di RSUD Dr. Soedarso Pontianak dimana didapatkan hasil yang 

sangat signifikan antara BBLR dan usia ibu (p=0,000).13 Pada penelitian yang dilakukan di RSIA 

Kendangsari Surabaya didapatkan hubungan yang tidak signifikan antara BBLR dan usia ibu 

(p=0,272).14 Perbedaan hasil yang didapat dapat terjadi karena usia ibu tidak hanya menjadi faktor 

utama dalam terjadinya kejadian BBLR. Kondisi biologis ibu dapat dipengaruhi oleh faktor 

aktivitas kesehariannya seperti kondisi hormon yang fluktuatif dan kondisi kesehatan ibu.15,16  

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan pendidikan ibu pada penelitian ini 

(Tabel 3) sejalan dengan penelitian pada tahun 2015 di Kesmas Gianyar (p=0,000) dan tahun 

2017 di Klaten (p=0,030) bahwa ibu dengan status pendidikan rendah memiliki risiko tinggi 

melahirkan BBLR.9 Ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki pola pikir yang 

lebih baik dalam menerima pengetahuan dalam kehamilannya dan memiliki perilaku reproduksi 

serta kesadaran mengenai kesehatan yang mencukupi.9 Berbeda dengan ibu dengan pendidikan 

rendah yang memiliki kesulitan dalam pemahaman penerapan pelayanan kesehatan dan 

keterbatasan memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan.9,17,18  

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan pekerjaan ibu pada penelitian ini (Tabel 4) 

tidak sejalan dengan penelitian di RSU PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2014 (p=0,035) 

dimana ibu yang bekerja memiliki risiko lebih tinggi melahirkan BBLR.19 Berdasarkan uji 

statistik yang didapat di RSU PKU Muhammadiyah Bantul didapatkan juga adanya perbedaan 

jumlah sampel yang dapat memengaruhi hasil uji statistik.19 Pekerjaan tidak sepenuhnya 

memberikan perubahan yang berdampak buruk bagi kesehatan ibu melainkan dengan ibu yang 

bekerja keluarga tersebut mendapat ketercukupan biaya untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan.9 Adanya keterbatasan sampel yaitu bentuk pekerjaan yang dalam penelitian tidak 

dijelaskan secara detail sehingga bisa saja pekerjaan ibu tidak terlalu melelahkan dan jam kerja 

tidak terlalu panjang sehingga tidak ditemukannya pengaruh pekerjaan dengan BBLR. 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan usia gestasi pada penelitian ini (Tabel 5) 

sejalan dengan penelitian di Kecamatan Semapir Surabaya tahun 2018 dimana bayi prematur 

berisiko 6,2 kali dilahirkan dengan BBLR.20 Kelahiran prematur merupakan faktor utama yang 

menyebabkan tingginya angka kejadian BBLR.3 Pada semester awal kehamilan diawali dengan 

terbentuknya organ dan seiring bertambahnya usia kehamilan terjadi perubahan panjang dan berat 

badan janin. Kenaikan berat badan ibu hamil sebanyak 25-35 pon diantaranya 8 pon dari fetus 

dan 4 pon dari amnion.15 Bayi yang lahir kurang dari usia seharusnya akan mengalami 
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pemberhentian tumbuh kembang dan tidak dapat mencapai berat serta ukuran normal sehingga 

lahir dengan berat lahir rendah.20 

Hasil analisis hubungan hubungan antara BBLR dengan jumlah paritas pada penelitian 

ini (Tabel 6) tidak sejalan dengan penelitian di Kesmas Gianyar (p=0,000) dengan ibu hamil yang 

memiliki jumlah paritas 1 atau  4 memiliki risiko 52,1 kali melahirkan bayi BBLR.9 Hasil 

penelitian yang didapat tidak sesuai dengan teori dimana paritas 1 atau 4 memiliki risiko tinggi 

bayi lahir prematur, IUGR, SGA, BBLR, dan mengalami kematian yang disebabkan 

ketidaksempurnaan kondisi anatomis dan malnutrisi maternal. Dalam kurun waktu reproduksi 

sehat, seorang ibu yang merencanakan kehamilan disarankan untuk memiliki anak sebanyak 2-3 

selama kehidupannya Paritas pertama menyebabkan keterbatasan pengetahuan maternal dalam 

memenuhi kebutuhan kehamilan sementara paritas yang tinggi umumnya menyebabkan penyakit 

dan komplikasi kehamilan.21 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan jarak kehamilan pada penelitian ini (Tabel 

7) tidak sejalan dengan penelitian  di RSUD Dr, Soedarso Pontianak (p=0,032) yaitu ibu dengan 

jarak kehamilan <2 tahun berisiko melahirkan BBLR.13 Jarak kehamilan yang terlalu dekat 

menyebabkan ibu tidak dapat mencapai status antropometri (BMI) yang baik untuk 

mempersiapkan kehamilan berikutnya dan jarak kehamilan yang terlalu lama menyebabkan organ 

reproduksi membutuhkan proses adaptasi seperti kehamilan pertama. Kurun waktu reproduksi 

Indonesia sehat mencantumkan bahwa jarak kehamilan yang baik adalah setelah dua tahun dan 

maksimal empat tahun.13,22 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan Indeks Massa Tubuh ibu pada penelitian 

ini (Tabel 8) sejalan dengan penelitian  di Kesmas Gianyar yang menunjukan adanya  hubungan 

antara gizi ibu kurang dengan kejadian BBLR (p=0,000).9 Pada kehamilan normal terjadi 

kenaikan berat badan sebanyak 25 – 35 pon yang harus dipenuhi dari sebelum kehamilan terjadi 

sampai masa akhir kehamilan. Selama masa kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan nutrisi 

yang diperlukan bagi ibu  dan janin. Ibu dengan gizi kurang tidak memiliki nutrisi yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan janin sehingga terjadi kompetisi dan defisiensi yang berpengaruh 

bagi janin maupun ibu hamil.15 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan status merokok pada penelitian ini (Tabel 

9) sejalan dengan penelitian di Rumah Sakit  Wonosari ditemukan hubungan ibu merokok dengan 

kejadian BBLR (p=0,007).23 Kandungan rokok memiliki  zat teratogenik (radikal bebas) dapat 

menyebabkan kerusakan endotel dan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga janin tidak 

mendapatkan suplai nutrisi adekuat.24,25 Komponen asap rokok lainnya yang berbahaya bagi ibu 

hamil yaitu karbon monoksida (CO) dan nikotin. Karbon monoksida pada rokok dapat masuk ke 
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dalam aliran darah menyebabkan kompetisi dengan oksigen untuk mengikat hemoglobin sehingga 

suplai oksigen dalam sirkulasi terganggu. Sementara kandungan nikotin dapat merangsang 

hormon adrenalin yang dapat meningkatkan tekanan darah yang dapat  menyebabkan hipoksia 

pada janin.25 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan kunjungan ANC penelitian ini (Tabel 10) 

sejalan dengan penelitian di Kesmas Gianyar (p=0,000) dan RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

(p=0,014) ditemukan hubungan dengan jumlah kunjungan ANC yang kurang dengan  kejadian 

BBLR.9,13 Pelayanan ANC meliputi 10 T dalam upaya pencegahan, mendeteksi dini gangguan 

kehamilan, dan cara penanggulangan jika ditemukan masalah selama periode kehamilan. Ibu yang 

jarang melakukan pelayanan ANC tidak sepenuhnya mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

mendukung keadaan kehamilannya.26 

Hasil analisis dari hubungan antara BBLR dengan preeklamsia pada penelitian ini (Tabel 

11) sejalan dengan penelitian di RSIA Kendangsari Surabaya (p=0,037) yang menemukan 

hubungan signifikan antara BBLR dengan preekamsia.14 Preeklamsia merupakan salah satu faktor 

yang sering menyebabkan komplikasi yang berhubungan dengan kejadian BBLR.27 Selama masa 

kehamilan terjadi perubahan fisiologis tekanan darah yang pada trimester ketiga terjadi 

peningkatan jumlah tekanan darah sehingga memungkinkan ibu menderita preekamsia sehingga 

terjadi insufisiensi suplai darah ke plasenta dan terjadi disfungsi endotel vaskular yang 

memengaruhi tumbuh kembang janin.15,27 

Hasil analisis hubungan antara BBLR dengan infeksi selama kehamilan pada penelitian 

ini (Tabel 12) sejalan dengan penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D.Kandou yang menunjukan adanya 

pengaruh infeksi maternal sebagai salah satu penyebab terjadinya BBLR.28 Infeksi maternal 

selama kehamilan dapat terjadi akibat adanya infeksi sistemik maupun infeksi sistem reproduksi 

yang disebabkan oleh bakteri, virus, maupun parasit yang ditandai dengan leukositosis (leukosit 

>10.000/mm3). Aktivasi respon tubuh berupa pelepasan mediator inflamasi sebagai respon 

terhadap infeksi kemudian berada dalam sirkulasi maternal dapat menyebabkan peradangan 

kantung amnion, ketuban pecah dini, persalinan prematur dan jejas yang mengganggu 

perkembangan paru-paru dan otak janin sehingga bayi lahir dengan berat rendah.29,30 

Secara teori anemia berpengaruh terhadap kejadian BBLR, akan tetapi pada penelitian ini 

tidak didapatkan hubungan antara anemia dengan BBLR (Tabel 13). Hasil analisis ini sejalan 

dengan penelitian di Kecamatan Semapir Surabaya yang tidak menemukan hubungan antara  ibu 

anemia dengan kejadian BBLR (p=0,217).20  Akan tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang (p=0,001) dan Kesmas Gianyar (p=0,000) yang 

menemukan adanya hubungan yang sangat bermakna antara BBLR dan anemia pada ibu hamil.9,10 
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Perbedaan hasil ini diduga karena terbatasnya sampel penelitian yang ditemukan. Kejadian BBLR 

yang ditemukan tidak sepenuhnya disebabkan oleh anemia yang dialami ibu selama masa 

kehamilan, melainkan dapat disebabkan faktor faktor lain seperti keadaan sosial ekonomi, asupan 

nutrisi dan asupan suplemen zat besi selama kehamilan.31 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Berat Badan 

Lahir Rendah di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung Periode Januari-Desember 

2019” simpulan pada penelitian ini didapatkan angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak Kota Bandung Periode Januari-Desember 2019 adalah 

12,42%. Pendidikan, usia gestasi, IMT, kebiasaan merokok, jumlah kunjungan Antenatal Care 

(ANC), preeklamsia, infeksi pada ibu hamil memengaruhi kejadian BBLR. Usia, pekerjaan ibu, 

jumlah paritas, jarak kehamilan, dan anemia tidak memengaruhi kejadian BBLR. 
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