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Abstrak   
BBLR merupakan masalah kesehatan global yang berdampak terhadap tumbuh kembang anak di masa yang akan 

datang. Tujuan penelitian menganalisis faktor- faktor yang berhubungan dengan terjadinya BBLR. Jenis penelitian 

case control dengan pendekatan waktu retrospektif, sampel BBLR dan bayi berat lahir normal (BBLN). Total 

sampel 210 responden dengan 70 BBLR dan 140 BBLN. Instrumen adalah ceklist, sumber data rekam medis pada 

tahun 2017- 2019, uji statistik menggunakan chi square. Hasil analisis faktor risiko meliputi usia ibu p value: 

0,714, pendidikan ibu 0,876, pekerjaan ibu p value: 1,00; usia kehamilan p value: 0,000 OR: 9,89 dan kadar Hb 

ibu p value: 0,067.   

 

Kata Kunci : BBLR; bayi baru lahir; faktor risiko; kehamilan berisiko 

 

Analysis of low birth weight insidence in PKU Muhammadiyah Hospital, 

Yogyakarta City 
 

Abstract  
LBW is a global health problem that affects the growth and development of children in the future. The purpose of 

the study was to analyze the factors associated with the occurrence of LBW. This type of study is a case control 

study with a retrospective time approach, samples of LBW and normal birth weight infants. The total sample is 

210 respondents with 70 cases of LBW and 140 NBW. The instrument is a checklist, the source of medical record 

data in 2017-2019. The analysis uses chi square. The results of risk factor analysis include maternal age p value: 

0.714, mother's education 0.876, mother's occupation p value: 1.00; gestational age p value: 0.000 OR: 9.89 and 

maternal Hb level p value: 0.067. 

Keywords: LBW; premature; risk factors; risk pregnancy 

 

1. Pendahuluan  

Menurut World Health Organisasion (WHO) Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang 

lahir dengan badan (BB) < 2500 gram. BBLR dapat terjadi karena adanya hambatan pertumbuhan 

intrauterin, prematuritas atau keduanya. Kondisi ini sangat dekat dengan mortalitas dan morbiditas janin 

maupun neonatus, risiko lain BBLR yaitu pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat, 

dan penyakit komorbid dikemudian hari. Risiko kematian BBLR 20 kali lebih banyak dibanding dengan 

Bayi Berat Lahir Normal (BBLN). Prevalensi BBLR lebih banyak terjadi di negara berkembang 

daripada negara maju. Data berat badan lahir rendah di negara berkembang seringkali terbatas karena 

sebagian besar persalinan terjadi di rumah atau fasilitas kesehatan kecil, dimana kasus BBLR sering 

tidak dilaporkan (WHO, 2015).  

Data UNICEF-WHO Low birthweight estimates 2019 pada tahun 2015 dilaporkan 20,5 juta bayi 

baru lahir, dan 14,6 % diantaranya lahir BBLR. Selain risiko kematian lebih tinggi, risiko yang dihadapi 

BBLR antara lain IQ lebih rendah, risiko penyakit degeneratif saat dewasa meningkat, risiko obesitas 

dan DM lebih tinggi. Antenatal Care yang berkualitas, pemenuhan gizi seimbang serta lingkungan 
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tempat tinggal yang sehat bebas dari polutan sangat penting peroleh ibu hamil untuk menurunkan risiko 

BBLR. (UNICEF, 2019). 

Data tahun 2019 terdapat 29.322 kematian balita, 69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada 

usia bayi 0-28 hari Berdasarkan laporan tersebut 16.156 diantaranya terjadi pada satu minggu pertama 

kehidupan bayi, 6.151 terjadi kematian pada usia 1-11 bulan dan 2.927 terjadi kematian diusia 1-5 

tahun. Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah mortalitas lainnya yaitu asfiksia, kelainan bawaan, 

sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya (Kemenkes RI, 2019). BBLR memiliki konsentrasi antibodi 

yang jauh lebih rendah terhadap virus penyebab infeksi (Cutland et al., 2017). 

Prevalensi BBLR di DIY menurut Laporan Dinas Kesehatan dari 5 Kabupaten/Kota rerata 

prevalensi 5,7% dengan urutan Kulonprogo 7,5%, Gunung Kidul 6,2, Yogyakarta 6,1%, Sleman 5,3% 

dan Bantul 4,9% (Dinkes DIY, 2020). Pada tahun 2020 terjadi kenaikan angka BBLR di wilayah Kota 

Yogyakarta dari 6,1% meningkat menjadi 6,9% (Dinkes DIY, 2020).  Di DIY kematian bayi dan 

neonatal paling banyak disebabkan asfiksia pada saat lahir karena persalinan lama, letak melintang, 

serta panggul sempit. Selain itu, penyebab lain kematian bayi yang sering dijumpai di DIY antara lain 

kelainan bawaan sehingga BBLR bukan menjadi penyebab kematian terbesar di DIY (Dinkes DIY, 

2020). Data di Kota Yogyakarta pada periode 2015 – 2020 menunjukkan tren fluktuatif naik. Tahun 

2020 Angka Kematian Bayi sebesar 11.22, lebih tinggi 4.04 poin dibandingkan AKB Tahun 2019 atau 

sebesar 7.18 per 1000 kelahiran hidup. Kematian bayi terdiri dari 37 % terjadi pada masa neonatal dini, 

32 % pada masa neonatal lanjut dan 31 % pada masa post neonatal. Penyebab kematian tertinggi adalah 

asfiksia, penyakit jantung bawaaan (Dinkes Kota Yogyakarta, 2021).  

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa faktor risiko kejadian BBLR adalah status gizi kurang 

pada ibu, dan adanya komplikasi selama kehamilan (Hasriyani, Hadisaputro, Budhi, Setiawati, & 

Setyawan, 2018). Preeklamsia merupakan salah satu penyakit pada ibu yang meningkatkan risiko 

BBLR. Berdasarkan penelitian WHO pemberian suplementasi kalsium selama kehamilan  dapat 

membantu menurunkan risiko terjadinya preeklampsia serta dapat mengurangi tingkat kelahiran 

prematur sehingga dapat menekan angka BBLR (WHO, 2014). RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

merupakan RS tipe B yang merupakan salah satu RS tujuan rujukan bagi kasus BBLR sehingga 

prevalensi BBLR di RS cukup tinggi. Selama 4 tahun terakhir jumlah kasus BBLR mengalami kenaikan 

dari tahun ke tahun. Berdasarkan laporan tahunan pada tahun 2017 terdapat 80 kasus BBLR, Tahun 

2018 sejumlah 94, Tahun 2019 sejumlah 133 dan Tahun 2020 sejumlah 173 kasus. Berdasarkan paparan 

diatas peneliti belum ada yang menganalisis faktor terjadinya BBLR. Tujuan penelitian untuk 

menganalisis faktor resiko kejadian BBLR. 

 

2. Metode Penelitian 

Jenis penelitian case control dengan pendekatan waktu retrospektif, sampel penelitian yaitu 

seluruh kasus bayi dengan BBLR dan bayi dengan berat normal dengan perbandingan 1 kasus: 2 

kontrol. Kriteria Kasus yaitu bayi yang lahir di RS berat lahir <2500 gram dan data RM lengkap, 

sedangkan kriteria kontrol yaitu bayi yang lahir di RS 2500-4000 gram dan data RM lengkap. Metode 

pemilihan sampel menggunakan consecutive sampling. Total jumlah sampel 210 responden dengan 

rincian 70 kasus BBLR dan 140 BBLN.  Alat pengumpulan data adalah ceklist, sumber data diperoleh 

dari melihat rekam medis pasien yang ada di RS PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta pada tahun 

2017- 2019. Analisis data univariate menggunakan persentase dan analisis bivariate dengan 

menggunakan chi square. Penelitian ini telah disetujui dengan nomor surat 1020/KEP-UNISA/I/2020 

oleh Komisi Etik Penelitian Universitas Aisyiyah Yogyakarta. 
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3. Hasil dan Pembahasan 
 

Tabel 1. Hasil penelitian 

  

Sumber: Data RM 2017-2019, diolah Juli 2020  

*Analisis dengan menggunakan uji Chi Square 

Hasil analisis hubungan usia ibu bersalin dengan kejadian BBLR didapatkan gambaran usia ibu 

bersalin berisiko kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun sebanyak 13 responden (31%) sedang usia ibu 

tidak berisiko sebanyak 57 responden (33,9%). Kehamilan berisiko dapat terjadi pada 2 rentang usia 

yaitu usia ibu kurang dari 20 tahun dan usia ibu lebih dari 35 tahun.  Ibu bersalin dibawah usia 20 tahun 

berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas seperti eklampsia, endometritis 

nifas, dan infeksi sistemik yang lebih tinggi dibandingkan wanita berusia 20-24 tahun. Hal ini menjadi 

penyebab langsung kematian ibu (WHO, 2020). Kehamilan pada usia 35 tahun atau lebih termasuk 

dalam kategori kehamilan berisiko tinggi karena berpeluang lebih tinggi terjadi persalinan prematur, 

BBLR, still birth/ lahir mati, cacat kromosom, komplikasi persalinan, dan risiko persalinan dengan 

operasi caesar yang lebih tinggi (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012). Berdasarkan hasil p 

value 0,714 yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.  

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa usia ibu < 20 tahun dan > 35 tahun terbukti bukan 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian BBLR (Hasriyani et al., 2018). Sesuai dengan laporan 

penelitian (Gupta, Swasey, Burrowes, Hashan, & Al Kibria, 2019) yang menyebutkan bahwa usia ibu 

Variabel Berat Badan Bayi Jumlah P value OR 

 (CI 95%) BBLR BBLN 

Usia Ibu  F Persentase  F Persentase   

0.714 

0.873 

(0,422- 

1,808) 

Berisiko 13 31% 29 69% 42 

Tidak Berisiko 57 33,9% 111 66,1% 168 

Total 70 33,3% 140 66,7% 210 

Pendidikan Ibu  

Pendidikan Dasar 8 34,8% 15 65,2% 23  

0,876 

1,075 

(0,433- 

2,673) 

Pendidikan Tinggi 62 33,2% 125 66,8% 187 

Total 70 33,3% 140 66,7% 210 

Pekerjaan Ibu  

Bekerja 48 33,3% 96 66,7% 144  

1,000 

1,000 

(0,539- 

1,855) 

Tidak Bekerja 22 33,3% 44 66,7% 66 

Total 70 33,3% 140 66,7% 210 

Usia Kehamilan  

Preterm 62 84,9% 11 15,1% 73 0,000 9,886 

(4,808- 

7,311) 

Aterm 8 5,8% 129 94,2% 137 

Total 70 33,3% 140 66,7% 210 

Anemia Kehamilan   

Anemia 22 44% 28 56% 50  

0,067 

1,833(0,954-

3,522) Tidak Anemia 48 30% 112 70% 160 

Total 70 33,3% 140 66,7% 210 
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tidak signifikan berpengaruh pada kejadian BBLR. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Ethiopia yang melaporkan usia ibu melahirkan < 20 tahun berisiko melahirkan bayi dengan 

BBLR sebanyak 3,9 kali lebih besar (Demelash, Motbainor, Nigatu, Gashaw, & Melese, 2015).  

Penelitian lain melaporkan bahwa usia ibu bersalin < 20 tahun dan > 35 tahun dikatakan berpengaruh 

positif terhadap kejadian BBLR (Pinontoan & Tombokan, 2015). Usia ibu diatas > 35 tahun berisiko 2 

kali lebih besar melahirkan bayi BBLR (Metgud, Naik, & Mallapur, 2012). Semakin muda usia ibu 

(<20 tahun) makin tinggi risiko melahirkan BBLR (Méndez et al., 2015). 

Berdasarkan hasil analisis dengan chi square persalinan dengan BBLR pada ibu yang mengalami 

anemia sebanyak 44% (22 responden) dan pada persalinan dengan berat lahir normal ibu yang 

mengalami anemia sebanyak 56% (50 responden). Hasil uji chi-square di dapatkan nilai P value 0,067 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu 

bersalin dengan kejadian BBLR. Penelitian lain melaporkan bahwa riwayat penyakit dan gaya hidup 

ibu selama hamil berpengaruh signifikan meningkatkan persalinan dengan bayi BBLR. Selama 

kehamilan kenaikan berat badan ibu hamil sangatlah penting dipantau hal ini berkaitan dengan kenaikan 

berat janin dan pemenuhan nutrisi selama kehamilan. Studi sebelumnya menemukan bahwa ibu hamil 

dengan asupan nutrisi yang tidak adekuat, mual muntah selama kehamilan sehingga menghambat 

kenaikan berat badan beresiko lebih tinggi melahirkan bayi yang bermasalah (Bird et al, 2017). 

 Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa anemia pada kehamilan signifikan menyebabkan 

kejadian BBLR (Aprianti, Pramudho, & Setiaji, 2019).  Studi lain melaporkan bahwa tingkat konsumsi 

tabel besi yang rendah (<180 tablet) berpotensi lebih besar melahirkan bayi BBLR (Anil, Basel, & 

Singh, 2020). Studi lain melaporkan bahwa Ibu hamil yang mengalami anemia (Mahayana, 

Chundrayetti, & Yulistini, 2015), tidak mengkonsumsi vitamin C, zat besi serta kurangnya nutrsisi 

selama hamil berpotensi lebih besar untuk memiliki anak dengan BBLR daripada yang lain (Jamshed 

et al., 2020).  

Berdasarkan hasil analisis dengan chi square persalinan dengan BBLR pada ibu yang mengalami 

anemia sebanyak 44% (22 responden) dan pada persalinan dengan berat lahir normal ibu yang 

mengalami anemia sebanyak 56% (50 responden). Hasil uji chi-square di dapatkan nilai P value 0,067 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu 

bersalin dengan kejadian BBLR. Penelitian lain melaporkan bahwa riwayat penyakit dan gaya hidup 

ibu selama hamil berpengaruh signifikan meningkatkan persalinan dengan bayi BBLR. Selama 

kehamilan terutama trimester kedua terjadi hemodlusi yang menyebabkan anemia pada kehamilan, 

berdasarkan uji meta analisis kondisi aemia pada ibu hamil terbukti signifikan meningkatkan risiko 

BBLR (Figueiredo et al.,2018). Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa anemia pada kehamilan 

signifikan menyebabkan kejadian BBLR (Aprianti, Pramudho, & Setiaji, 2019).  Studi lain melaporkan 

bahwa tingkat konsumsi tabel besi yang rendah (<180 tablet) berpotensi lebih besar melahirkan bayi 

BBLR (Anil, Basel, & Singh, 2020). Studi lain melaporkan bahwa Ibu hamil yang mengalami anemia 

(Mahayana, Chundrayetti, & Yulistini, 2015), tidak mengkonsumsi vitamin C, zat besi serta kurangnya 

nutrsisi selama hamil berpotensi lebih besar untuk memiliki anak dengan BBLR daripada yang lain 

(Jamshed et al., 2020)  

Pada persalinan dengan BBLR ibu yang bekerja sebanyak 33,3% dan pada persalinan dengan berat 

lahir normal ibu yang bekerja sebanyak 66,7% (96 responden). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-

value 1,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan pekerjaan 

ibu dengan kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian sebelumnya 

melaporkan ibu hamil yang bekerja sebagai pedagang berisiko melahirkan bayi BBLR sebanyak 3,9 

kali lebih besar (Demelash et al., 2015). Ibu yang bekerja berdampak pada sosial ekonomi keluarga, 

dengan bekerja ibu akan mendapatkan upah sehingga dapat mengakses pelayanan kesehatan lebih baik, 

intake makanan yang lebih bergizi.   
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Tingkat pendidikan ibu dengan BBLR sesuai dengan tabel 1 dengan pendidikan dasar sebanyak 

34,8% (8 responden) dan pada ibu bersalin dengan berat lahir normal sebanyak 65,2% (15 responden). 

Hasil uji chi-square di dapatkan nilai p value 0,876 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian BBLR. Tingkat 

pendidikan ibu tidak menjadi faktor risiko dalam kejadian persalinan dengan BBLR. Penelitian 

sebelumya melaporkan bahwa ibu yang tidak bersekolah/ illiteracy bersiko melahirkan bayi BBLR 

sebesar 2,4kali dibandingkan ibu yang berpendidikan (Metgud et al., 2012) hal yang sama dilaporkan 

di Ethiopia yang melaporkan risiko pasangan yang tidak berpendidikan 4kali lebih besar melahirkan 

BBLR (Wachamo, Yimer, & Bizuneh, 2019).Pendidikan berpengaruh kepada perilaku kesehatan 

seseorang, Ibu hamil dengan pendidikan rendah sangat mungkin memiliki pengetahuan yang kurang 

tentang perawatan selama masa kehamilan. Ibu hamil dengan pendidikan rendah berpengaruh signifikan 

melahirkan BBLR (Gupta et al., 2019). Latar belakang sosial ekonomi keluarga yang lebih rendah 

berpengaruh pada tingkat pendidikan dan pengetahuan yang buruk, kemampuan atau kesadaran tentang 

perawatan ibu, sehingga meningkatkan risiko BBLR (Gupta et al., 2019). 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi square hubungan usia kehamilan dengan 

BBLR didapatkan hasil p value 0,000 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara usia kehamilan 

dengan kejadian BBLR.Persalinan pada usia kehamilan berisiko yaitu kurang dari 37 Minggu dan  lebih 

dari 42 minggu terdapat 62 responden (84,9%) dan persalinan BBLR dengan usia kehamilan tidak 

berisiko sebanyak 8 responden (5,8 %,). Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa kehamilan preterm berisiko menyumbang BBLR sebanyak 2,9 kali lebih besar (Anil et al., 

2020). Semakin muda usia kehamilan, semakin kecil bayi yang dilahirkan. Hal ini dapat diprediksi 

dengan menentukan Taksiran berat Janin (TBJ) semakin banyak usia kehamilan maka berat janin akan 

semakin besar (Wachamo et al., 2019) (Méndez et al., 2015) sesuai dengan kurva berat janin dengan 

usia kehamilan (Ngowa et al., 2014). 

Pada penelitian ini tidak didapatkan korelasi yang positif antara faktor risiko seperti karakteristik 

ibu (usia, pendidikan, pekerjaan) serta kadar hemoglobin dengan kejadian BBLR, hal ini dapat 

disebabkan karena beberapa faktor antara lain perbedaan sampel size, kondisi geografis serta kualitas 

metodologi penelitian berpengaruh pada hasil analisis data kasus BBLR (Figueiredo et al.,2018). Pada 

proses pengambilan data peneliti menemukan banyak data yang tidak lengkap sehingga harus 

diekslusikan sebagai sampel. 

 

4. Simpulan  

Semakin muda usia kehamilan makin meningkatkan risiko kejadian BBLR, sehingga perlu 

dilakukan screening risiko pada awal kehamilan dan perlu dilakukan edukasi pada ibu hamil untuk 

menerapkan pola hidup sehat serta menghindari penyebab persalinan preterm. 
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