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 Abstract. LBW is a baby with a birth weight of less than 2500 grams, 

which can be caused by premature. This research aims to determine the 

factors that influence the incidence of LBW. This type of research is analytical 

observational with a case control approach. This research was conducted at 

Majene Regional Hospital with a sample of 163 babies. The independent 

variables of this study were age, parity, type of pregnancy and the devendent 

variable for the incidience of LBW and using checklist measuring tool. The 

research result from the chi square test results had no relationship there is a 

significant relationship between the incidience of LBW and parity with a p 

value of 0, 581 > ꭤ 0,05, there is no significant relationship between the 

incidence of LBW and parity with a p value of 0, 823 > ꭤ0,05 and there is a 

significant relationship between the incidence of LBW and type pregnancy p 

value 0, 0,40 < ꭤ0,05. The conclusion of this research is that there is no 

significant relationship between the incidence of LBW and age and parity at 

Majene Hospital in 2022. It would be better for future researchers to further 

expand the factors that cause LBW. 

 

Abstrak. BBLR merupakan bayi dengan berat badan lahir kurang dari 

2500 gram, yang dapat disebabkan oleh kelahiran premature.. Penelitian 

ini bertujuan unuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

BBLR di RSUD Majene. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan pendekatan case control. Penelitian ini dilakukan di RSUD Majene 

sampel sebanyak 163 bayi yang memenuhi kritaria inklusi. Variabel 

independen penelitian ini adalah umur, paritas, jenis kehamilan dan variabel 

dependen kejadian BBLR dan menggunakan alat ukur lembar ceklis. Teknik 

analisa data menggunkan uji chi square program SPSS. Hasil penelitian dari 

hasil uji chi square  tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian BBLR 

dengan umur dengan nilai p value  0, 581 > ꭤ0,05, tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kejadian BBLR dengan paritas dengan  nilai  p value  0, 823 

> ꭤ0,05 dan ada hubungan yang signifikan antara kejadian BBLR dengan jenis 

kehamilan nilai p value 0, 0,40 < ꭤ0,05. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
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tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian BBLR dengan umur dan 

paritas di RSUD Majene tahun 2022. Sebaiknya bagi peneliti selanjutnya lebih 

memperluas lagi faktor-faktor penyebab terjadinya BBLR. 

   Coresponden author: 

Email: sittiarasdiana2020@gmail.com 

               artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi CC BY -4.0 

PENDAHULUAN  

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu masalah yang serius dikarenakan 

angka tersebut merupakan salah satu indikator yang sangat diperhatikan dalam kesehatan 

diseluruh dunia dan di Indonesia. AKB merupakan indikator yang sangat penting untuk 

mengetahui gambaran tingkatan permasalahan kesehatan masyarakat. (Wahyuni Dkk 

2023 : 1) Angka kematian Bayi (AKB) adalah jumlah bayi yang meninggal sebelum 

mencapai usia  tepat 1 tahun yang dinyatakan /1000 kelahiran hidup (UNICEF, 2020). 

Menurut data WHO (World Health Organization) Prevalensi BBLR di perkirakan 

sekitar 15-20 % dari seluruh kelahiran di dunia, sebanyak 20 juta bayi mengalami BBLR 

(WHO, 2020) Penyebab tingginya kasus BBLR di dunia disebabkan karena gizi saat hamil 

kurang, umur ibu (<20 tahun  dan  > 35 tahun),  jarak kehamilan terlalu dekat da n penyakit 

dari ibu itu sendiri (Azis, 2023). 

Berdasarkan  data  Profil  Kesehatan  Indonesia  tahun  2020,  AKB  pada  tahun  2019  

mencapai 29.322 kematian. Penyebab AKB tertinggi adalah kondisi Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dengan jumlah 7.150 kematian atau 35,3%. Menurut hasil dari Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia atau SDKI pada tahun 2017 menunjukkan bahwa jumlah 

AKB  sebesar  24  per  1.000  kelahiran  hidup.  (Widyaastuti, 2021)  

Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2019 sebanyak 

323 kasus, sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 303 kasus, dan pada tahun 2021 sebanyak 

261 kasus. data yang diperoleh dari dinkes kabupaten Majene angka kematian bayi (AKB) 

pada tahun 2020 sebanyak 28 kasus, pada tahun 2021 AKB sebanya 15 kasus dan pada 

tahun 2022 sebanyak 27 kasus. Adapun faktor penyebab terjadinya kematian bayi di 

kabupaten Majene yaitu BBLR, Asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, pneumonia, dll. 

Data dari dinas kesehatan Majene angka kematian bayi (AKB) karna BBLR pada tahun 

2022 sebanyak 15 kasus sedangkan dari data RSUD Majene pada tahun 2022 kasus bayi 

BBLR sebanyak 63 kasus (Dinkes 2020-2022). 
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Data Angka Kematian Bayi (AKB) diperoleh dari RSUD Majene pada tahun 2020 

sebanyak 62 kasus, sedangkan pada tahun 2021 sebanyak 38 kasus, dan pada tahun 2022 

sebanyak 72 kasus. Sedangkan data yang diperoleh dari RSUD Majene kasus BBLR Pada 

tahun 2020 sebanyak 133 kasus, pada tahun 2021 sebanyak 110 kasus, sedangkan pada 

tahun 2022 mengalami penurunan sebanyak 63 kasus. Adapun data kematian bayi karena 

BBLR yaitu pada tahun 2020 sebanyak 4 kasus, pada tahun 2021 sebanyak 8 kasus,  dan 

pada tahun 2022 sebanyak 5 kasus. Adapun faktor penyebab kematian bayi di RSUD 

Majene salah satunya karna BBLR. 

Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana berat bayi ketika 

dilahirkan kurang dari 2500 gram, yang dinilai tanpa memandang masa gestasi bayi. BBLR 

dapat terjadi karena kelahiran sebelum usia gestasi 37 minggu (premature) atau berat lahir 

bayi tidak sesuai dengan masa gestasi (kecil masa kehamilan atau KMK) (Ayu sunarti, dkk 

2022 : 125). 

Salah satu upaya mencegah terjadinya Kematian Bayi yang Lahir dengan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) perlu penanganan yang serius, karena pada kondisi tersebut bayi 

mudah sekali mengalami hipotermi dan belum sempurnanya pembentukan organ-organ 

tubuh yang biasanya akan menjadi penyebab utama kematian bayi (dinkes kabupaten 

temanggung, 2018). penanganan perawatan umum  BBLR yaitu dengan mempertahankan 

suhu tubuh bayi agar tetap normal, pencegahan infeksi, mempertahankan usaha respirasi, 

mencegah kerusakan integritas kulit dan memberikan asuhan kepada keluarga tentang 

perawatan bayi dengan berat badan lahir rendah (safitri, 2018). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terhadap kejadian BBLR yakni faktor ibu, 

faktor janin serta faktor plasenta. Karakteristik ibu merupakan salah satu faktor penting 

yang berpengaruh sangat signifikan terhadap kejadin BBLR Seperti usia ibu, status gizi, 

paritas, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. (Herlina et al., 2021)         

Kematian perinatal pada bayi BBLR adalah 8 kali lebih besar dari bayi normal. 

Prognosis bayi BBLR akan lebih buruk bila berat semakin rendah. Kematian sering di  

sebabkan  karena  komplikasi  neonatal  seperti  asfiksia,  aspirasi,  pneumonia,  perdarahan  

intra kranial,  hipoglikemia.  Apabila  bayi mampu  bertahan  hidup  dapat  terjadi  

kerusakan  saraf, gangguan bicara dan tingkat kecerdasan yang rendah. Prognosis ini juga 

tergantung dari keadaan sosial  ekonomi,  pendidikan  orangtua,  perawatan  selama  

kehamilan,  persalinan  dan  postnatal, pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, makanan 

pencegahan infeksi dan lain-lain (Katiandagho, 2015).       
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Adapun Dampak BBLR akan berlangsung antar generasi. Seorang anak yang 

mengalami  BBLR kelak juga akan mengalami defisit pertumbuhan (ukuran antropometri 

yang kurang) di masa dewasanya. Bagi perempuan yang lahir BBLR  Besar resikonya 

bahwa kelak ia juga akan menjadi ibu yang stunted, dan begitu seterusnya. (Aryu, 2020 

:19) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maryunani (2013) bahwa ada 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR diwilayah kerja puskesmas indra jaya. 

dimana  wanita hamil usia kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun dapat merugikan 

kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin. Dan hasil penelitian yang 

yang dilakukan Saswita 2021 bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR 

di RSU delima. Dimana  kejadian BBLR di pengaruhi oleh paritas ibu kurang dari 2 anak 

yang menunjukkan bahwa paritas ibu yang multipara dan grandemultipara (beresiko) 4 kali 

berpeluang mengalami kejadian BBLR dibandingkan paritas ibu primipara (tidak 

beresiko).  

Serta penelitian yang dilakukan oleh Dahlui et al (2016) bahwa ada hubungan jenis 

kehamilan dengan kejadian BBLR di RS islam cempaka putih, Jakarta pusat dimana 

kehamilan yang lebih beresiko adalah kehamilan ganda/gemelli karna regangan uterus 

yang berlebihan di banding dari kehamilan tunggal. Hal ini yang menarik perhatian penulis 

untuk mengangkat permasalahan tentang Apa faktro-faktor yang mempengaruhi kejadian 

BBLR di RSUD Majene 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan 

case control dimana data yang diambil retropektif.. Defenisi operasional dan criteria 

objektif dari variabel independen dan variabel dependen variabel dependen yaitu BBLR, 

dimana dikatakan BBLR jika : BBL kurang dari 2500 gram. Variabel independen yaitu 

Usia ibu beresiko : <20 Tahun dan >35 tahun, Umur beresiko rendah : 20 tahun – 35 tahun, 

Paritas beresiko : > 4, sedangkan Paritas beresiko rendah  : < 4, Jenis kehamilan beresiko : 

gemeli, Jenis kehamilan beresiko rendah : tunggal. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh bayi yang ada di RSUD Majene tahun 2022 sebanyak 394. Sampel kelompok kasus 

digunakan teknik total sampling yaitu sebanyak 63 kasus. Sampel kelompok control 

digunakan teknik purposive sampling yaitu semua bayi yang tercatat tidak mengalami 

BBLR direkam medic. Adapun jenis pengumpulan data yaitu data sekunder sedangkan 

tehnik pengumpulan data yaitu mengambil data yang ada direkam medic. Alat ukur yang 
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digunakan lembar ceklis. Teknik analisis data yaitu univariat dan bivariat 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisa Univariat 

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Berdasakan Variabel Yang Diteliti 

di RSUD Majene 

Berdasarkan  tabel 1.1 menggambarkan bahwa pada kelompok kasus ibu bayi yang 

berumur < 20 - > 35 tahun sebanyak 25 orang (39,6%) dan kelompok control 22 orang 

(34,9%). Sedangkan pada kelompok kasus yang berumur 20-35 tahun sebanyak 38 orang 

(60,4%) dan kelompok control sebanyak 41 orang (65,1%) 

Adapun ibu bayi yang memiliki paritas < 4 kali pada kelompok kasus yaitu 

sebanyak 51 orang (84,2%) dan pada kelompok control sebanyak 50 orang (79,3%). 

Sedangkan pada kelompok kasus yang memiliki paritas > 4 kali pada kelompok kasus 

sebanyak 12 orang (15,8%) dan pada kelompok control sebanyak 13 orang (20,7%)  

Pada jenis kehamilan ibu yang melahirkan bayi tunggal pada kelompok kasus 

sebanyak 53 orang (84,2%)  Dan kelompok control ibu yang melahirkan bayi gemeli 

sebanyak 10 orang (15,8%) 

 

No 

    

Variable 

Kejadian BBLR 

Kasus Kontrol 

n % n  % 

 

1  

Kelompok 

Umur 

< 20 - > 35 25 39,6 22 34,9 

20 – 35 38 60,4 41 65,1 

Total 63 100 63 100 

 

2 

Paritas < 4 51 84,2 50 79,3 

> 4 12 15,8 13 20,7 

Total 63 100 63 100 

 

3 

Jenis 

kehamilan 

Tunggal 53 84,2 60 95,2 

Gemelli  10 15,8 3 4,8 

Total 63 100 63 100 
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2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara umur, paritas, jenis 

kahamilan terhadap kejadian BBLR di RSUD Majene tahun 2022, dimana penelitian ini 

menggunakan uji chi square dengan nilai p=α <0,05 yang tujuannya untuk mengetahui hubungan 

antar variabel. 

Tabel 1.2 

Hubungan Umur Terhadap Kejadian BBLR di RSUD Majene 

                   

  

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1.2  hubungan antara variabel umur terhadap kejadian BBLR di RSUD 

Majene, Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 63 dari kelompok kontrol BBLR risiko rendah pada 

umur sebanyak 41 (65,1%) dan yang resiko tinggi terhadap umur sebanyak 22 (34,9%). Sedangkan 

dari 63 kelompok kasus  dalam penelitian ini 38 (60,3%) yang umur dengan resiko rendah, dan yang 

resiko tinggi pada umur 25 (39,7%). Adapun hasil statistik dengan uji chi square diperoleh nilai p 

0, 581 > 0,05 sehingga ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian 

BBLR  

Tabel 1.3 

Hubungan Pterhadap Kejadian BBLR di RSUD Majene 

 

 

Kelompok 

Paritas 

Kejadian BBLR  

 

 

p=0,823 

Kontrol  Kasus Jumlah  

n % n % n % 

Resiko rendah 50 79,4 51 81,0 101 80,2 

 

Kelompok 

Umur 

Kejadian BBLR  

 

 

 

p=0.581 

Kontrol Kasus Jumlah 

n % n  % n % 

Resiko rendah 41 65,1 38 60,3 79 62,7 

Resiko tinggi 22 34,9 25 39,7 47 37,3 

Jumlah  63 100 126 100 126 100 
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Resiko tinggi 13 20,6 12 19,0 25 19,8 

Jumlah 63 100 63 100 126 100 

                Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 1.3 hubungan paritas terhadap kejadian BBLR di RSUD Majene terkait 

terhadap resiko kejadian BBLR, menjelaskan bahwa dari 63 kelompok kontrol BBLR  risiko 

rendah pada paritas sebanyak 50 (79,4%) dan yang resiko tinggi terhadap paritas  sebanyak 13 

(20,6%). Sedangkan dari 63 kelompok kasus  dalam penelitian ini 51 (81,0%) yang paritas 

dengan resiko rendah, dan yang resiko tinggi pada paritas 12 (19,0%). Adapun hasil statistik 

dengan uji chi square P 0,823 > 0,05 maka secara statistik dikatakan tidak ada hubungan yang 

signipikan antara paritas dengan kejadian BBLR.  

Tabel 1.4 

Hubungan Jenis Kehamilan Terhadap Kejadian BBLR di RSUD Majene 

 

Kelompok Jenis 

Kehamilan 

Kejadian BBLR  

 

 

p=0.040 

Kontrol Kasus Jumlah 

n % N % N % 

Resiko rendah 60 95,2 53 84,1 113 89,7 

Resiko tinggi 3 4,8 10 15,9 13 10,3 

Jumlah 63 100 63 100 126 100 

               Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 1.4 hubungan jenis kehamilan  terhadap kejadian BBLR di RSUD Majene 

terkait resiko jenis kehamilan, menjelaskan bahwa dari 63 kelompok kontrol  BBLR  risiko 

rendah pada jenis kehamilan  sebanyak 60 (95,2%) dan yang resiko tinggi terhadap jenis 

kehamilan sebanyak 3 (4,8%). Sedangkan dari 63 kelompok kasus BBLR dalam penelitian ini 

53 (84,1%) yang jenis kehamilan dengan resiko rendah, dan yang resiko tinggi pada jenis 

kehamilan 10 (15,9%) .Adapun hasil statistik dengan nilai chi square p 0, 040 < 0,05 maka 

secara statistik dikatakan  ada hubungan yang signifikan antara jenis kehamilan dengan kejadian 

BBLR.  

Pembahasan 

1. Umur terhadap kejadian BBLR di RSUD Majene  

Salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR adalah faktor biologis yaitu 

usia ibu hamil Terlalu muda  umur yang beresiko melahirkan bayi BBLR yaitu  <20 tahun 

Kehamilan di usia muda atau remaja <20 tahun beresiko melahirkan BBLR karna organ reproduksi 
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ibu belum matang secara biologis dan belum berkembang dengan baik. Sedangankan  umur Terlalu 

tua >35 tahun Kehamilan di usia >35 tahun beresiko melahirkan  BBLR  karna dimana pada usia 

ini ibu rentang mengalami komplikasi serta gangguan janin selama kahamilan karena pada usia 

tersebut organ reproduksi sudah mengalami penurunan fungsi. 

Dari 63 dari kelompok kontrol BBLR risiko rendah pada umur sebanyak 41 (65,1%) dan 

yang resiko tinggi terhadap umur sebanyak 22 (34,9%). Sedangkan dari 63 kelompok kasus  dalam 

penelitian ini 38 (60,3%) yang umur dengan resiko rendah, dan yang resiko tinggi pada umur 25 

(39,7%). Adapun hasil statistik didapatkan dengan nilai chi square diperoleh nilai p 0,581 > 0,05 

dimana umur tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kekadian BBLR. 

Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Muhammad dan Zain  tahun 2022  yang 

berjudul Analisis kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kecamatan Gading Redjo 

kota pasuruan menunjukkan bawha tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan 

kejadian BBLR dimana nilai p 0,132 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan anatara umur  ibu 

dengan kejadian BBLR. 

Berdasarkan variabel umur yang diteliti terhadap kejadian BBLR di RSUD tahun 2022 

Majene tidak sejalan dengan teori tentang hubungan umur terhadap kejadian BBLR. Sehingga di 

harapkan  peneliti selanjutnya  bisa menambah variabel  serta sampel penelitian. 

2. Paritas terhadap kejadian BBLR di RSUD Majene  

Paritas yang lebih beresiko tinggi mengalami BBLR yaitu paritas  >4 karena paritas yang 

terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah 

yang dapat berakhir dengan BBLR pada bayi baru lahir dari 63 menjelaskan bahwa 63 kelompok 

kontrol BBLR  risiko rendah pada paritas sebanyak 50 (79,4%) dan yang resiko tinggi terhadap 

paritas  sebanyak 13 (20,6%). Sedangkan dari 63 kelompok kasus  dalam penelitian ini 51 (81,0%) 

yang paritas dengan resiko rendah, dan yang resiko tinggi pada paritas 12 (19,0%).  

Adapun hasil statistic didapatkan  nilai chi square P 0,823 > 0,05 maka secara statistik 

dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas terhadap kejadian BBLR. Adapun hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Muhammad dan Zain  tahun 2022  yang berjudul Analisis kejadian 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kecamatan Gading Redjo kota pasuruan menunjukkan 

bawha tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR dimana nilai p 

0,240 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan anatara paritas  ibu dengan kejadian BBLR. 

Berdasarkan variabel paritas yang diteliti terhadap kejadian BBLR di RSUD tahun 2022 

Majene tidak sejalan dengan teori tentang hubungan paritas terhadap kejadian BBLR. Sehingga di 

harapkan  peneliti selanjutnya  bisa menambah variabel  serta sampel penelitian. 

3. Jenis Kehamilan terhadap Kejadian BBLR 
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Pada kehamilan ganda atau kembar dapat terjadi regangan pada uterus yang berlebihan. 

Kehamilan ganda salah satu faktor yang menyebabkan kelahiran BBLR. Pada kehamilan ganda 

distensi uterus berlebihan, sehingga melewati batas toleransi dan sering terjadi partus prematur. 

Dari 63 kelompok kontrol  BBLR  risiko rendah pada jenis kehamilan  sebanyak 60 (95,2%) 

dan yang resiko tinggi terhadap jenis kehamilan sebanyak 3 (4,8%). Sedangkan dari 63 kelompok 

kasus BBLR dalam penelitian ini 53 (84,1%) yang jenis kehamilan dengan resiko rendah, dan yang 

resiko tinggi pada jenis kehamilan 10 (15,9%). 

Adapun hasil statistik di daptkan nilai chi square p 0,040 < 0,05 maka secara statistik 

dikatakan ada hubungan yang bermakna antara jenis kehamilan terhadap kejadian BBLR. Adapun 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Indah dan Utami tahun 2020  yang berjudul faktor-faktor yang 

berhungan dengan kejadian BBLR dimana nilai p 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara 

jenis kehamilan dengan kejadian BBLR. 

Berdasarkan variabel jenis kehamilan yang diteliti terhadap kejadian BBLR di RSUD 

Majene tahun 2022 Majene sejalan dengan teori tentang hubungan jenis kehamilan terhadap 

kejadian BBLR. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Majene tahun 2022 maka dapat disimpulkan 

bahwa : Umur dan paritas tidak memiliki hubungan yang signifkan terhadap kejadian BBLR di RSUD 

Majene. Sedangkan  variabel jenis kehamilan memiliki hubungan  yang signifikan terhadap kejadian 

BBLR di RSUD Majene. 

Walaupun ada  variabel yang diteliti tidak memiliki hubungan yang signifikan yaitu umur dan 

paritas namun masalah BBLR harus tetap di perhatikan karena dampak yang bisa terjadi terhadap 

kejadian BBLR yaitu dapat mengalami defisit pertumbuhan (ukuran antropometri yang kurang) bagi 

perempuan yang lahir BBLR  besar resikonya bahwa kelak ia juga akan menjadi ibu yang stunting. 

SARAN 

 Diharapkan petugas kesehatan maupun calon petugas kesehatan lebih meningkatkan pengetahuan 

kepada ibu, keluarga maupun masyarakat terkait faktor-faktor penyebab terjadinya BBLR serta dampak 

kesehatan yang bisa terjadi apabila bayi mengalami BBLR. Sehingga diharapkan sejak dini para ibu 

maupun calon ibu memiliki pengetahuan tentang masalah yang terjadi pada bayi salah satunya BBLR. 

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya lebih memperluas lagi faktor-faktor penyebab terjadinya BBLR. 
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