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Abstrak

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu penyebab kematian bayi yang
menimbulkan berbagai macam masalah kesehatan. Data Dinas Kesehatan Kota
Palembang tahun 2017 terdapat 29 kasus kematian bayi yang salah satu penyebabnya
adalah BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor maternal
dengan kejadian BBLR. Metode: Jenis penelitian menggunakan analitik obsevasional
dengan menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan sejak Mei-
September 2019, dengan jumlah sampel sebanyak 52 responden. Data diambil dengan
observasi data retrospektif catatan medik responden. Teknik Analisa menggunakan uji
Chi-Square. Hasil uji statistic ada hubungan yang signifikan antara usia terhadap
kejadian BBLR (p value = 0.012), ada hubungan sginifikan antara paritas dengan BBLR
(p value = 0.047), dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR
pada anak sebelumnya dengan kejadian BBLR (p value = 0.094). Kesimpulan dalam
penelitian ini BBLR menimbulkan berbagai masalah kesehatan pada bayi baru lahir
karena itu, diperlukan pengawasan lebih ketat terhadap ibu hamil terutama pada ibu
hamil yang termasuk dalam faktor resiko.

Maternal Factors Against The Incidence Of LBW

Abstract

Background: Low Birth Weight Infants (LBW) is one of the causes of infant mortality
which causes various health problems. Palembang City Health Office in 2017 stated that
29 cases of infant mortality, one of which was LBW. This study aimed to determine the
relationship between maternal factors with the incidence of LBW. Methods: This study
was an obsevastional with a cross sectional design. This study was conducted from May-
September 2019, with a samples was 52 respondents. Samples were collected by
observing retrospective data from the respondent's medical records. Data analysis
technique was the Chi-Square. Results: The results showed a significant relationship
between age and LBW (pv = 0.012), the parity with LBW were significantly related
(pv=0.047), and there was no significant relationship the previous LBW history with
LBW (pv =0.094). Conclusion: LBW raises various health problems in newborns.
Therefore, it requires tighter supervision of pregnant women, especially pregnant women
who are included in the risk factors.

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 di
Dunia mencapai 29/1.000 Kelahiran Hidup (KH) atau
sekitar 4 juta bayi yang meninggal (World Health
Organization, 2019). Angka ini masih belum
memenuhi target SDG’S yaitu menurunkan AKB
menjadi 25/1.000 KH (World Health Organization,
2019). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2017 jumlah AKB 24/1.000 KH
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data AKB di
Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan dari

87/16.210 KH pada tahun 2016 menjadi 98/161.210
KH pada tahun 2017. Data AKB di kota Palembang
mencapai 29 kasus dengan penyebab kematian adalah
diare, pneumonia, asfiksia, BBLR, kelainan kongenital
dan lainnya (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan
bayi dengan berat badan lahir <2500 gram tanpa
memandang usia kehamilannya. Klasifikasi berat
badan bayi yaitu bayi berat lahir rendah dengan berat
<2500 gram, bayi berat lahir sedang yaitu 2500-3999
gram, dan berat lebih yaitu >4000 gram (Kementerian
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Kesehatan RI, 2018). Kejadian BBLR merupakan salah
satu penyebab lannsung kematian bayi. Dampak tidak
langsung yang ditimbulkan dapat berupa dampak
jangka Panjang seperti keterlambatan pertumbuhan dan
perkembangan pada masa anak-anak (Nengsih, et al
2016 ; Santri, et al 2014).

Salah satu penyumbang penyebab kematian bayi
adalah BBLR. BBLR sendiri banyak dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor salah satunya adalah faktor
maternal atau faktor ibu itu sendiri. Faktor maternal
memiliki pengaruh terhadap berat badan bayi yang
dilahirkan karena pada saat didalam kandungan janin
mendapatkan kebutuhannya untuk bertahan hidup dari
ibunya, sehingga kondisi ibu sendiri berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin. Faktor
maternal meliputi usia ibu ketika terjadi kehamilan,
status paritas ibu yaitu jumlah atau banyaknya anak
yang dilahirkan, dan riwayat kehamilan ibu dengan
BBLR (Sharon, et al 2012 ; Kusumawati, 2017).

Penelitian lain menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dan paritas
dengan kejadian BBLR di RSUD Solok (Restiani and
Arif, 2013).  Penelitian ini bertentangan dengan
penelitian Salawati yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas dengan
kejadian BBLR (Salawati, 2012).

METODE

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian
analitik kuantitatif dengan menggunakan desain cross
sectional. Penelitian ini bertempat di PMB 11 Ilir
Timur Palembang. Data diambil dengan data
retrospektif catatan medik responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling/
Semua pasien yang bersalin di PMB dari tahun 2018-
2019 yaitu 52 responden yang telah memenuhi
kriteria inklusi yaitu ibu dengan riwayat kehamilan
dan persalinan normal berdasarkan catatan medik
responden, responden dibagi dengan rentang usia
resiko tinggi (<20 tahun/ >35 tahun) dan resiko
rendah (20- >35 tahun), status paritas tinggi (>4
anak) dan rendah (1-3 anak), riwayat BBLR pada
kehamilan sebelumnya (ada/tidak). Kriteria ekslusi
dalam penelitian ini yaitu kehamilan dengan
komplikasi. Teknik Analisa data menggunakan uji
statistk Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik F %
Umur

Resiko Tinggi 12 23.1
Resiko Rendah 40 76.9
Paritas

Tinggi 11 21.2
Rendah 41 78.8
Riwayat BBLR

Ada 9 23.1
Tidak Ada 43 76.9

Karakteristik responden berdasarkan Tabel 1.
diketahui bahwa jumlah responden yang terbanyak
pada rentang usia resiko rendah yaitu 40 responden
dengan presentase 76.9%, dan diikuti responden
dengan usia resiko tinggi sebanyak 12 responden
dengan presentase 23,1%. Status paritas responden
terbanyak yaitu paritas rendah yang berjumlah 41
responden dengan presentase 78.8%, dan diikuti
paritas tinggi yang berjumlah 11 responden dengan
presentase 21.2%. Tabel 1. juga menjelaskan bahwa
mayoritas responden tidak memiliki riwayat BBLR
pada persalinan yang lalu berjumlah 43 responden
dengan presentase 76.9%, dan diikuti dengan
responden yang memiliki riwayat BBLR yang
berjumlah 9 orang dengan presentase 23,1%.

Tabel 2. Usia dengan Kejadian BBLR

Usia BBLR TOTAL OR P
YA  TDK n %
n n
Resiko 6 6 12 23 5.667 0.0
Tinggi 1 (1361 12
Resiko 6 34 40 76 B
Rendah 9

Berdasarkan Tabel 2. menunjukan bahwa
responden dengan usia resiko tinggi yang mengalami
BBLR berjumlah 6 responden dan yang tidak
mengalami BBLR berjumlah 6 responden. Responden
dengan usia resiko rendah yang mengalami BBLR
berjumlah 6 responden, dan yang tidak mengalami
BBLR berjumlah 34 responden.

Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan P
Value 0.012 lebih kecil dari 0.05, maka ada hubungan
signifikan antara usia dengan kejadian BBLR. Dari
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analisis keeratan hubungannya menunjukkan nilai
0Odd Ratio (OR) 5.667 yang berarti bahwa responden
dengan usia resiko tinggi 5.667 kali memiliki resiko
terjadinya BBLR dibandingkan dengan responden
berusia rsiko rendah.

Tabel 3. Paritas dengan Kejadian BBLR

Paritas BBLR TOTAL OR P
YA TDK n %
n n

Tinggi 3 6 11 21 4048 00
5 (0960 47

Rendah 7 34 41 78 .
] 17.06
. 2

Berdasarkan Tabel 3. menunjukan bahwa
responden dengan paritas tinggi yang mengalami
BBLR berjumlah 5 responden dan yang tidak
mengalami BBLR berjumlah 6 responden. Responden
dengan paritas rendah yang mengalami BBLR
berjumlah 7 responden, dan yang tidak mengalami
BBLR berjumlah 34 responden.

Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan P Value
0.047 lebih kecil dari 0.05, maka ada hubungan
signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR. Dari
analisis keeratan hubungannya menunjukkan nilai Odd
Ratio (OR) 4.048 yang berarti bahwa responden
dengan paritas tinggi 4.048 kali memiliki resiko
terjadinya BBLR dibandingkan dengan responden
paritas rendah.

Tabel 4. Riwayat BBLR dengan Kejadian BBLR

Riwa BBLR TOTAL OR P
yat YA TDK n %
n n
Ya 4 5 9 23 3.50 0.0
1 (0.763 94
Tidak 8 35 43 76 .
9 16.04
6)

Berdasarkan Tabel 4. Menunjukan bahwa
responden dengan riwayat BBLR yang mengalami
BBLR berjumlah 4 responden, dan yang tidak
mengalami BBLR berjumlah 5 responden. Responden
yang tidak mempunyai riwayat BBLR tapi mengalami
BBLR berjumlah 8 responden, dan yang tidak
mengalami BBLR berjumlah 35 responden.

Berdasarkan wuji Chi-Square didapatkan P
Value 0.094 lebih besar dari 0.05, maka tidak ada
hubungan signifikan antara riwayat BBLR dengan
kejadian BBLR. Dari analisis keeratan hubungannya

menunjukkan nilai Odd Ratio (OR) 3.50 yang berarti
bahwa responden dengan riwayat BBLR 3.50 kali
memiliki resiko terjadinya BBLR dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki riwayat
BBLR.

Pembahasan
Kehamilan pada remaja (10-19 tahun) dan

kehamilan pada wanita tua (=35 tahun) berbahaya bagi
kesehatan ibu maupun janin yang dikandung (Saloojee
H., 2015). Resiko kematian perinatal lebih tinggi
terjadi pada wanita primipara berusia tua (35-39 tahun)
dan semakin meningkat lagi pada wanita berusia >40
tahun (Klemmetti, et al 2013). Ibu terlalu muda muda
dan ibu usia tua mempunyai resiko peningkatan berat
lahir rendah, kelahiran prematur, stunting pada bayi,
serta IQ yang kurang saat sekolah (Fall et al., 2015).
hal ini juga dikarenakan bayi tidak mendapatkan ASI
dimana faktor usia ibu juga siginfikan berpengaruh
pada produksi ASI (Romlah dan Sari, 2020).

Usia ibu > 35 tahun beresiko lebih tinggi
mengalami kejadian persalinan dengan BBLR dari
pada ibu yang berada di usia reproduktif, hal ini
dikarenakan ibu lebih rentan terkena penyakit
degenaratif (Khoiriah, 2017). Yang dapat berdampak
pada kondisi kesehatan ibu, apabila ibu mengalami
kehamilan maka bisa mempengaruhi kehamilan,
persalinan termasuk BBLR (Sembiring, Pratiwi and
Sarumaha, 2019). Ibu usia > 35 tahun berpeluang 10,7
kali untuk melahirkan bayi dengan BBLR dibanding
dengan ibu berusia 20-35 tahun (Salawati, 2012).

Ibu hamil dengan rentang usia 35-39 tahun
cenderung beresiko untuk mengalami persalinan bayi
lahir mati, bayi berat lahir rendah, dan kelahiran
prematur di Negara-negara berpenghasilan tinggi
(Carolan and Franskowska, 2011 ; Ngowa, et al 2013 ;
Kenny et al., 2013). Penelitian ini sejalan juga dengan
penelitian Goisis et al yang menyatakan bahwa
komplikasi kehamilan dan masalah kesehatan
meningkat seiring bertambahnya usia ibu, karena umur
ibu yang lebih tua beresiko menghadapi lebih banyak
masalah kesehatan baik sebelum hamil maupun selama
hamil yang dapat berdampak pada kondisi janin
dibandingkan dengan ibu usia reproduktif (Goisis et
al., 2017).

Paritas tinggi menyebabkan terganggunya fungsi
plasenta dalam memberikan nutrisi ke janin akibat
seringnya ibu melahirkan, kondisi ini akan berdampak
pada terganggunya pertumbuhan janin (Khoiriah,
2017). Ibu dengan paritas tinggi fungsi uterus sudah
mengalami kemunduran karena kondisi uterus yang
sudah tidak subur lagi menyebabkan fungsi dari
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plasenta untuk mensuplai oksigen dan nutrisi
terganggu pula. Paritas yang tinggi juga tidak hanya
berdampak pada ibu tapi juga berdampak pada bayi
yang dikandung. Ibu yang terlalu sering mengalami
persalinan beresiko untuk melahirkan bayi dengan
BBLR atau bayi yang cacat (Sembiring et al., 2019).

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian
Wahyuningrum yang menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara paritas dengan kejadian berat bayi
lahir rendah dimana paritas multipara beresiko lebih
tinggi untuk mengalami BBLR (Wahyuningrum, et al.,
2016). Penelitian Setiati dan Rahayu juga menyatakan
paritas tinggi juga berhubungan bermakna dengan
kejadian BBLR (Setiati and Rahayu, 2017).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Setiati
dan Rahayu yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara riwayat ibu melahirkan
BBLR terhadap kejadian BBLR, hal ini dikarenakan
pengalaman yang sudah dialami ibu dapat dijadikannya
pembelajaran sehingga pada persalinan berikutnya
kejadian BBLR tidak terulang lagi (Setiati and Rahayu,
2017).

Ibu yang memiliki pengalaman melahirkan BBLR
sedikit banyak mempunyai pengalaman dikarenakan
bayi dengan BBLR perawatan sehari-harinya berbeda
dengan bayi berat normal. Petugas kesehatan juga
melakukan pemantauan dan evaluasi sampai bayi
beratnya lebih dari 2500 gram. Pengalaman yang
dimiliki ini membuat ibu untuk lebih berhati-hati pada
kehamilan berikutnya dan petugas kesehatan juga terus
melakukan pemantauan agar tidak terjadi BBLR pada
persalinan berikutnya, sehingga pada penelitian ini
tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat ibu
dengan BBLR terhadap kejadian BBLR.

SIMPULAN

Ada hubungan signifikan antara usia dengan kejadian
BBLR.

Ada hubungan signifikan antara paritas dengan
kejadian BBLR.

Tidak ada hubungan signifikan antara riwayat BBLR
dengan kejadian BBLR.
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