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ABSTRACT 
 

Low Birth Weight (LBW) infants are infants who are born with the weight less than 

2.500 grams. LBW in Indonesia is quite high, its affected by many factors, maternal’s factor 

is the most important factor because it affects a lot toward the fetal growth, such as obstetric 

factors and maternal morbidity conditions. This research is conducted to identify the 

obstetric risk factors and maternal morbidity condition of LBW. 

 This research used cross sectional design. The populations used were the mothers’ 

medical records who gave birth in RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta in 2014. 

All the samples were 229 medical records and taken by stratified random sampling. 

 On the test of Chi-square relation between obstetrical factors and LBW shows that 

parity, spacing pregnancies, LBW history, and gestational age show the significant relation 

(p<0.05) but not by maternal age which show insignificant relation. The test of Chi-square 

relation between maternal morbidity factors, i.e. anemia and hypertension with LBW also 

show the significant relation. On the result of multivariate analysis find that the most 

influential factor toward LBW is parity (RR 0.388 95% C.I. 0.116-1.299). 

 From the research result, it can be concluded that mother who gave birth in RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta in 2014 had high risk for having infant with LBW. 

Nurses as health providers can improve LBW prevention by improving an adequate ANC to 

recognize the early signs of high risk pregnancy. 
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INTISARI 

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

badan kurang dari 2500 gram. Kejadian BBLR di Indonesia cukup tinggi, hal ini dipengaruhi 

oleh banyak faktor, faktor ibu merupakan faktor yang paling penting karena sangat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan janin  diantaranya adalah faktor obstetrik dan kondisi 

morbiditas ibu. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi faktor resiko obstetrik dan 

kondisi morbiditas dengan kejadian BBLR. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi yang digunakan adalah 

rekam medis ibu yang melahirkan di RSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta tahun 

2014. Seluruh sampel berjumlah 229 rekam medis dan diambil secara stratified random 

sampling.  

Pada uji hubungan Chi-square antara faktor obstetrik, yaitu  paritas, jarak kehamilan, 

riwayat BBLR dan usia kehamilan dengan kejadian BBLR menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna (p<0.05) tetapi tidak dengan usia ibu yang tidak bermakna secara statistik. 

Uji hubungan Chi square antara kondisi morbiditas ibu dengan kejadian BBLR juga 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa faktor yang paling berpengaruh pada kejadian BBLR adalah paritas (RR 0.388 95% 

C.I. 0.116-1.299). 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ibu yang melahirkan di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2014, memiliki resiko yang tinggi untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR. Perawat sebagai pemberi layanan kesehatan dapat 

meningkatkan upaya pencegahan kejadian BBLR dengan meningkatkan pelayanan ANC 

yang adekuat untuk mengenali secara dini tanda-tanda kehamilan yang beresiko. 

 

Kata kunci : Berat Badan Lahir Rendah, Faktor Obstetrik, Kondisi Morbiditas Ibu 

 

Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat merupakan 

salah satu tujuan Rencana Pembangunan 

Jangka Panjang Nasional (RPJN-N) tahun 

2005-2025 yang harus dicapai dengan 

upaya mewujudkan perilaku dan hidup 

yang sehat. Hal ini terdapat pada sistem 

kesehatan nasional yang merupakan salah 

satu unsur kesejahteraan umum dari 

tujuan nasional. Upaya pencapaian tujuan 

tersebut belum maksimal karena masih 

banyak permasalahan kesehatan yang 

belum dapat teratasi salah satunya adalah 

tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia.
1
 

 

 

Angka kematian bayi di D.I. 

Yogyakarta pada tahun 2012 

menunjukkan bahwa D.I. Yogyakarta 

mempunyai angka kematian bayi yang 

relatif tinggi yaitu 25 per 1.000 kelahiran 

hidup, sedangkan target MDG’s di tahun 

2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran 

hidup. Kasus kematian bayi di D.I. 

Yogyakarta pada tahun 2012 terjadi 400 

kasus, dan mengalami peningkatan dari 

tahun-tahun sebelumnya. Penyebab 

terbanyak dari kasus kematian bayi 

tersebut adalah BBLR dan asfiksia.
2
 Bayi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 



merupakan bayi yang dilahirkan dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram.
3
 

Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) 

diperkiraan sekitar 15% dari seluruh 

kelahiran di dunia dan sering terjadi di 

negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia, angka kejadian BBLR di 

Indonesia berkisar 9%-30%.
4 
 

Jumlah kasus bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) pada tahun 2012 

yaitu sebesar 2.012 bayi (4.48%) dari 4 

kabupaten D.I. Yogyakarta. Kabupaten 

Bantul menempati peringkat kedua 

tertinggi kasus BBLR dari 4 kabupaten di 

D.I.Yogyakarta yaitu sekitar 534 bayi dari 

13.419 kelahiran.
2
 Bayi yang lahir dengan 

berat badan lahir rendah di Kabupaten 

Bantul di tahun 2013, dilaporkan sejumlah 

3,5%. Kasus BBLR tersebut ada di semua 

wilayah kerja puskesmas dan Rumah 

Sakit se-Kabupaten Bantul. BBLR juga 

merupakan salah satu faktor penyebab 

kematian bayi di bantul pada tahun 2013 

yaitu sekitar 18 kasus dari 126 kasus 

lainnya.
5
 

Hasil penelitian sebelumnya 

menyebutkan ada lebih dari 43 faktor 

yang dapat mempengaruhi berat badan 

lahir, dan faktor ibu merupakan faktor 

yang paling penting. Faktor dari ibu 

sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan 

janin, beberapa diantaranya adalah faktor 

obstetrik yaitu usia ibu saat hamil, paritas, 

jarak kehamilan dekat, riwayat melahirkan 

BBLR, usia kehamilan anak, dan 

pengalaman abortus serta kondisi 

morbiditas ibu selama hamil seperti 

anemia dan penyakit hipertensi.
6
 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

cross setional dengan pendekatan 

retrospektif. Populasi adalah rekam medis 

ibu yang melahirkan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Panembahan 

Senopati Bantul, Yogyakarta tahun 2014.  

Seluruh populasi berjumlah 1813 

rekam medis dan dihitung dengan rumus 

sehingga didapatkan jumlah minimal 

sampel sebanyak 229 rekam medis, teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

stratified random sampling. Sampel 

penelitian diambil dengan metode 

stratified random sampling. Selanjutnya 

dilakukan uji hubungan dengan metode 

chi-square dan dipetakan hubungan tiap 

faktor risiko terhadap kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Panembahan Senopati Bantul, 

Yogyakarta. 

Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

 Tabel 4.1 menunjukan  usia 

mayoritas ibu yaitu 20-35 tahun. 

Mayoritas tingkat pendidikan ibu di 

tingkat SMA mayoritas pekerjaan ibu 

yaitu ibu rumah tangga dan mayoritas bayi 

berjenis kelamin perempuan. 

 



 

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi karakteristik 

demografi responden 

Karakteristik N % 

Usia Ibu   

< 20 tahun dan >35 tahun 60 26.2 

20-35 tahun 169 73.8 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 1 0.4 

SD 25 10.9 

SMP 64 27.9 

SMA 119 52.0 

S1 20 8.7 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 111 48.5 

Swasta 47 20.5 

Buruh 23 10.0 

Wiraswasta 13 5.7 

PNS 7 3.1 

Petani 5 2.2 

Tidak Bekerja 23 10.0 

Jenis Kelamin Bayi   

Laki-laki 107 46.7 

Perempuan  122 53.3 

Jumlah  229 100 

Sumber: Data Sekunder 2014 
 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel N % 

Faktor Obstetrik   

Usia Ibu   

< 20 tahun dan >35 

tahun 

60 26.2 

20-35 tahun 169 73.8 

Paritas   

1 dan >3 104 45.4 

2-3 125 54.6 

Jarak Kehamilan   

<2 tahun 87 38 

≥2 tahun 142 62 

Riwayat BBLR   

Ya 62 27.1 

Tidak 167 72.9 

Usia Kehamilan   

Preterm 20 8.7 

Aterm 209 91.3 

Kondisi Morbiditas   

Anemia   

Ya (<10g/dl) 24 10.5 

Tidak (≥10g/dl) 205 89.5 

Hipertensi   

Ya 27 11.8 

Tidak 202 88.2 

Jumlah  229 100 

Sumber: Data Sekunder 2014 

 Tabel 4.2 menunjukan distribusi dan 

frekuensi variabel penelitian yaitu faktor 

obstetrik yang meliputi mayoritas usia 

optimal 20-35 tahun, mayoritas paritas 

adalah paritas beresiko yaitu paritas 

pertama dan lebih dari tiga, mayoritas 

jarak kehamilan yaitu lebih dari 2 tahun, 

mayoritas riwayat BBLR yaitu tidak ada 

riwayat BBLR, mayoritas usia kehamilan 

yaitu aterm, dan kondisi morbiditas ibu 

yang meliputi mayoritas tidak anemia dan 

tidak hipertensi. 

 

2. Hubungan Faktor Obstetrik dengan 

Kejadian BBLR 

Hasil analisis statistik faktor obstetrik 

dengan kejadian BBLR  menggunakan chi 

square test dapat dilihat pada tabel 4.3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.3. Hasil uji hubungan faktor obstetrik dengan kejadian BBLR di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul  

 

Faktor Obstetrik 

Berat Badan Bayi Lahir (gram)  

RR 

 

Nilai p 

 

95% C.I. 

BBLR (≤2499) Normal (≥2500) Lower Upper 

Usia Ibu     

 

 

0.576 

 

 

 

0.617 

 

 

 

2.380 

 

<20 & >35 tahun 16 

(7.0%) 

44 

(19.2%) 

 

 

1.212 
20-35 tahun 39 

(17.0%) 

130 

(56.8%) 

Paritas       

1 dan >3 33 

(14.4%) 

71 

(31.0 %) 

 

 

2.176 

 

 

0.013 

 

 

 

1.172 

 

 

4.039 2-3 103 

(45.0%) 

22 

(9.6%) 

Jarak Kehamilan       

<2 tahun 28 

(12.2%) 

59 

(25.8%) 

 

 

2.021 

 

 

0.024 

 

 

 

1.093 

 

 

3.738 ≥2 tahun 27 

(11.8%) 

115 

(50.2%) 

Riwayat BBLR       

Ya 24 

(10.5%) 

38 

(16.6%) 

 

 

2.771 

 

 

0.002 

 

 

 

1.457 

 

 

5.270 Tidak 31 

(13.5%) 

136 

(59.4%) 

Usia Kehamilan       

Preterm 19 

(12.7%) 

1 

(8.3%) 

 

 

91.306 

 

 

0.000 

 

 

 

11.841 

 

 

704.082 Aterm 36 

(11.4%) 

173 

(67.7%) 

Sumber: Data Sekunder 2014 

 

Tabel 4.3 menunjukkan hasil nilai p 

faktor obstetrik (p< 0.05) sehingga 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

paritas, jarak kehamilan, riwayat BBLR 

dan usia kehamilan dengan kejadian 

BBLR, dan usia ibu <20 tahun dan >35 

tahun memiliki resiko yang lebih besar 

melahirkan bayi dengan BBLR namun hal 

tersebut tidak bermakna secara statistik. 

3. Hubungan Kondisi Morbiditas Ibu 

dengan Kejadian BBLR 

Hasil analisis statistik kondisi 

morbiditas ibu dengan kejadian BBLR 

menggunakan Chi square test dapat 

dilihat pada table 4.4: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.4.hasil uji hubungan kondisi morbiditas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul 

 

Kondisi 

Morbiditas 

Berat Badan Bayi Lahir (gram)  

RR 

 

Nilai p 

 

95% C.I. 

BBLR (≤2499) Normal (≥2500) Lower Upper 

Anemia       

Ya  12 

(50.0%) 

12 

(50.0%) 

 

 

3.767 

 

 

0.002 

 

 

1.582 

 

 

8.974 Tidak  43 

(21.0%) 

162 

(79.0%) 

Hipertensi       

Ya 18 

(66.7%) 

9 

(33.3%) 

 

 

8.919 

 

 

0.000 

 

 

3.714 

 

 

21.416 Tidak 37 

(18.3%) 

165 

(81.7%) 

 Sumber: Data Sekunder 2014

 

Tabel 4.4 menunjukkan hasil nilai p 

kondisi morbiditas ibu (p< 0.05) yang 

meliputi anemia dan  hipertensi, sehingga  

terdapat hubungan yang bermakna antara 

kondisi morbiditas ibu dengan kejadian 

BBLR. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Pengaruh Faktor Obstetrik dan 

Kondisi Morbiditas terhadap 

Kejadian BBLR 

Analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik untuk mengetahui 

pengaruh variabel independen secara 

individual terhadap variabel dependen 

yaitu kejadian BBLR. Hasil analisis 

menunjukkan faktor yang paling 

berpengaruh pada kejadian BBLR adalah 

paritas. 

 

Tabel 4.4 Hasil analisis multivariat faktor obstetrik dan kondisi morbiditas ibu dengan kejadian BBLR di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan metode uji Wald   

Variabel Wald RR Nilai p 95.0 % C.I.  

Lower Upper 

Faktor Obstetrik 

Paritas 

Jarak kehamilan 

Riwayat BBLR 

Usia Kehamilan 

Kondisi Morbiditas 

Anemia 

hipertensi 

 

 

2.360 

10.552 

11.562 

23.101 

 

2.506 

19.009 

 

0.388 

0.100 

0.096 

0.003 

 

0.325 

0.075 

 

0.124 

0.001 

0.001 

0.000 

 

0.113 

0.000 

 

0.116 

0.025 

0.025 

0.000 

 

0.081 

0.023 

 

1.299 

0.401 

0.370 

0.030 

 

1.307 

0.240 

 

Sumber: Data Sekunder 2014 

 

 

 

 

 

 

 



Pembahasan 

1. Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian 

BBLR   

Penelitian ini menunjukkan hasil uji 

hubungan yang tidak bermakna antara usia 

ibu dengan kejadian BBLR (p= 0.576) 

tetapi usia ibu <20 tahun dan >35 tahun 

beresiko BBLR lebih besar. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang menyatakan usia ibu 

tidak mempunyai hubungan yang 

bermakna dengan kejadian BBLR, 

meskipun proporsi ibu dengan kelahiran 

BBLR terbesar terjadi pada ibu dengan 

usia muda dan usia tua dibandingkan 

dengan ibu yang berusia 20-24 tahun. 
6, 7

 

 Usia ibu yang <20 tahun dan >35 

tahun tidak begitu mempengaruhi kejadian 

BBLR, kelahiran BBLR yang dipengaruhi 

oleh usia ibu merupakan suatu hasil yang 

kompleks dari faktor lainnya berupa faktor 

sosioekonomi dan faktor kebiasaan ibu.
8
 

2. Hubungan Paritas dengan Kejadian 

BBLR 

Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian BBLR dengan nilai p= 

0.013 (p< 0.05) di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul.  

Sesuai dengan hasil penelitian lainnya 

yang menemukan bahwa terdapat kejadian 

BBLR yang tinggi pada ibu primipara dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

paritas dengan kejadian BBLR.
6, 9

 

penelitian lainnya yang menyatakan 

bahwa ibu dengan primipara birisiko 

BBLR 2.5 kali lebih besar dibanding 

dengan multipara.
15

 

3. Hubungan Jarak Kehamilan dengan 

Kejadian BBLR 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

dengan Chi Square test pada penelitian ini 

ditemukan hubungan yang bermakna 

antara jarak kehamilan dengan kejadian 

BBLR di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul dengan p value 0.003 (p<0.05). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa jarak kehamilan dekat 

meningkatkan proporsi kelahiran bayi 

BBLR dan mempunyai hubungan yang 

bermakna.
9, 10

 

4. Hubungan Riwayat BBLR dengan 

Kejadian BBLR 

 Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan yang bermakna antara riwayat 

BBLR dengan kejadian BBLR di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dengan p  

 Sesuai dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa ibu 

dengan riwayat melahirkan bayi dengan 

BBLR sebelumnya memiliki 70% 

peningkatan risiko melahirkan bayi 

dengan BBLR dan memiliki hubungan 

terhadap kejadian BBLR di 

Zimbabwean.
11

  

 



5. Hubungan Usia Kehamilan dengan 

Kejadian BBLR 

 Berdasarkan hasil analisis pada 

penelitian ini ditemukan hubungan yang 

bermakna antara usia kehamilan dengan 

kejadian BBLR di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul dengan nilai p= 0.000 

(p<0.05). 

 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya, bahwa bayi yang 

lahir preterm sebelum 37 minggu 60-80% 

mengalami BBLR, pada hasil metaanalisis 

dari beberapa penyebab independen 

kejadian BBLR yang mempunyai 

hubungan paling bermakna adalah bayi 

lahir preterm 23-26 minggu usia 

kehamilan.
9, 10, 12 

6. Hubungan Anemia dengan Kejadian 

BBLR 

 Pada penelitian ini ditemukan 

hubungan yang bermakna antara penyakit 

anemia dengan kejadian BBLR di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dengan nilai 

p= 0.002 (p<0.05). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa risiko BBLR 

meningkat dengan bertambahnya 

keparahan anemia pada ibu dan 

mempunyai hubungan yang bermakna 

dengan kejadian BBLR. Rendahnya kadar 

Hb ibu menunjukkan indikator yang 

penting dari adanya komplikasi kehamilan 

yang bisa mempengaruhi berat badan bayi 

lahir dan mempengaruhi keselamatan bayi 

karena anemia dapat menghambat 

pengiriman oksigen dari ibu ke janin 

sehingga bisa mengganggu pertumbuhan 

intrauteri.
13, 14 

7. Hubungan Hipertensi dengan 

Kejadian BBLR 

 Penelitian menemukan hubungan 

yang bermakna antara penyakit hpertensi 

dengan kejadian BBLR di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dengan nilai 

p= 0.000 (p<0.05). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya, 

hipertensi selama kehamilan adalah 

penyebab utama terjadinya insufisiensi 

placenta yan menyebabkan hipoksia janin, 

dan retardasi pertumbuhan intrauteri data 

penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa ibu yang mengalami hipertensi 

memiliki risiko melahirkan bayi dengan 

BBLR lebih besar daripada ibu yang tidak 

mengalami hipertens. Penyakit hipertensi 

juga merupakan faktor risiko independen 

terhadap kejadian BBLR.
6, 9, 15

 

Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan yang tidak 

bermakna antara usia ibu dengan 

kejadian BBLR di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Panembahan Senopati 

Bantul  

2. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara paritas dengan kejadian BBLR 

di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Panembahan Senopati Bantul. 



3. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara jarak kehamilan dekat dengan 

kejadian BBLR di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Panembahan Senopati 

Bantul. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara riwayat BBLR sebelumnya 

dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Panembahan 

Senopati Bantul. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia kehamilan dengan kejadian 

BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Panembahan Senopati Bantul. 

6. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara anemia dengan kejadian BBLR 

di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Panembahan Senopati Bantul. 

7. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara hipertensi dengan kejadian 

BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Panembahan Senopati Bantul. 

Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Sangat penting bagi masyarakat untuk 

meningkatkan kemauan ibu dalam 

melakukan pemeriksaan kesehatan ibu 

baik yang sedang hamil maupun belum 

hamil dan sudah hamil secara berkala 

ke pelayanan KIA. 

2. Bagi Instansi Terkait 

Rumah sakit dan puskesmas sebagai 

pemberi layanan kesehatan harus 

meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan khususnya di bidang 

kebidanan dan kandungan, memberikan 

promosi kesehatan yang berhubungan 

dengan kehamilan dan menyediakan 

pelayanan ANC yang adekuat serta 

pelaporan yang lengkap sehingga dapat 

mencegah terjadinya kejadian BBLR 

3. Bagi Depkes 

Mempertimbangkan keputusan 

kebijakan yang tepat dalam 

penanganan dan pengelolaan BBLR.di 

daerah-daerah yang masih sangat tinggi 

angka kejadian BBLR dan kematian 

bayinya khususnya daerah kabupaten 

Bantul. 

4. Bagi Perawat 

Meningkatkan kualitas pelayanan dan 

pemberian asuhan keperawatan 

khususnya dibidang pencegahan, 

penanganan dan pengelolaan BBLR. 

Perawat sebagai lini pertama harus 

dapat memberikan pengetahuan dan 

pemahaman yang adekuat pada pasien 

yang berisiko melahirkan bayi BBLR. 

5. Bagi peneliti lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

mengkaji lagi lebih dalam dengan 

menggunakan data primer sekaligus 

data sekunder agar data yang didapat 

lebih adekuat. Lebih baik lagi jika 

sampel dapat diperbesar dan diperluas, 

serta dalam teknik pengambilan sampel 

disarankan untuk menggunakan teknik 

randomized control sampling. 
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