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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN MATERNAL AGE, PARITY, AND 

HEMOGLOBIN LEVELS WITH THE INCIDENCE OF LOW BIRTH 

WEIGHT (LBW) AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG  

IN 2021-2022 

By 

Diora Gabrile Madumey 

 

Background: Low Birth Weight (LBW) can be defined as a birth weight of less than 

2500 grams. Low birth weight babies are a continuous, significant problem in society 

both locally and globally. The incidence of LBW is multifactorial, and of the risk 

factors that can trigger the incidences of LBW, the majority include factors that come 

from the biological condition of the mother. Based on the studies that have been 

conducted, several factors for pregnant women that can influence the incidence of 

LBW are such as age, parity and maternal hemoglobin levels. 

Methods: This study used an observational-analytic method with a cross-sectional 

research design. The subjects are women who gave birth to babies with LBW and 

fulfill the inclusion and exclusion criteria at RSAM in January 2020 - November 

2021 with a total of 135 samples. The independent variables in this study are age, 

parity, and hemoglobin levels, while the dependent variable is the incidence of LBW 

which was divided into SGA (small for gestational age) and AGA (appropriate for 

gestational age). Samples were taken using the Total Sampling technique. 

Results: The results showed that age have a correlation with the incidence of LBW 

with a p-value of 0.037 (<0.05) and maternal hemoglobin levels also have a 

correlation with the incidence of LBW with a p-value of 0.024 (<0.05). Meanwhile, 

parity has no correlationi with the incidence of LBW with a p-value of 0.111. (>0.05). 

Conclusion: Maternal age and hemoglobin levels are associated with the incidence 

of LBW, while maternal parity is not with the incidence of LBW. 

 

Keywords: LBW, Age, Parity, Hemoglobin Level. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN USIA, PARITAS, DAN KADAR HEMOGLOBIN IBU DENGAN 

KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DI RSUD DR. H. 

ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG PERIODE 2021-2022 

Oleh 

Diora Gabrile Madumey 

 

 

Latar Belakang : Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dapat diartikan sebagai berat 

badan saat lahir kurang dari 2500 gram. Bayi dengan berat badan lahir rendah 

merupakan masalah kontinu yang signifikan pada masyarakat baik secara lokal 

maupun global. Kejadian BBLR bersifat multifaktorial, dan dari faktor-faktor risiko 

yang dapat menjadi pemicu terjadinya BBLR, sebagian besarnya termasuk faktor 

yang berasal dari ibu. Berdasarkan dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan, 

beberapa faktor ibu hamil yang dapat memengaruhi kejadian BBLR yaitu usia, 

paritas dan kadar hemoglobin ibu. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah ibu bersalin yang melahirkan 

bayi dengan BBLR dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi di RSAM pada 

tahun Januari 2020 - November 2021 berjumlah 135 sampel. Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah usia, paritas, dan kadar hemoglobin, sedangkan variabel terikat 

adalah Kejadian BBLR yang dibagi klasifikasinya menjadi KMK (Kecil Masa 

Kehamilan) dan SMK (Sesuai Masa Kehamilan). Sampel diambil dengan 

menggunakan teknik Total Sampling. 

Hasil :  Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu memiliki hubungan dengan 

kejadian BBLR dengan nilai p-value sebesar 0,037 (<0,05) dan kadar hemoglobin 

ibu juga memiliki hubungan dengan  kejadian BBLR dengan nilai p-value sebesar 

0,024 (<0,05). Sedangkan untuk paritas tidak memiliki hubungan dengan kejadian 

BBLR dengan nilai p-value sebesar 0,111. (>0,05). 

Simpulan : Usia dan kadar hemoglobin ibu memiliki hubungan dengan kejadian 

BBLR, sedangkan paritas ibu tidak memiliki hubungan dengan kejadian BBLR. 

 

Kata Kunci : BBLR, Usia, Paritas, Kadar Hemoglobin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (selanjutnya WHO, 2017), bayi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) dapat diartikan sebagai bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram atau 5,5 pon. Bayi dengan berat 

badan lahir rendah merupakan masalah kontinu yang signifikan pada 

masyarakat baik secara lokal maupun global. Kejadian bayi BBLR perlu 

menjadi perhatian mengingat ragam konsekuensi yang dapat muncul, baik 

dalam jangka pendek maupun panjang. Salah satu faktor risiko yang 

kontribusi terhadap kematian bayi, khususnya pada masa perinatal, adalah 

kejadian BBLR. Bayi dengan BBLR memiliki risiko 20 kali lebih besar 

untuk mengalami kematian neonatal dari bayi berat lahir normal. Sebesar 

30% kematian neonatal disebabkan oleh BBLR. Hal ini juga dapat memicu 

gangguan mental dan fisik pada masa pertumbuhan. Sampai saat ini, 

kejadian BBLR termasuk salah satu masalah di seluruh dunia terutama 

pada negara berkembang (Proverawati, 2017; Khan et al., 2016). 

 

United Nations Children's Fund (UNICEF) melaporkan di riset Low Birth 

Weight Estimates tahun 2019 bahwa satu dari tujuh bayi baru lahir 

mengalami kejadian BBLR. Pada tahun 2015, di Asia terdapat hampir 

setengah dari kejadian BBLR di dunia yaitu sebanyak 12,8 juta. 

Diperkirakan setidaknya 15% sampai 20% dari seluruh kelahiran di dunia 

adalah BBLR, dengan total lebih dari 20 juta kelahiran per tahun. Kejadian 

BBLR menjadi salah satu penyebab utama kematian neonatal akibat 
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komplikasi kelahiran sebanyak 16%, diikuti oleh inpartum 11%, sepsis 7%, 

anomaly congenital 5%, pneumonia 3%, lain-lain 3%, tetanus 1%. 

Selanjutnya, 60% sampai 80% dari kematian neonatal disebabkan oleh 

BBLR. Penelitian lain juga menyatakan bahwa prevalensi global BBLR 

sebesar 20 juta per tahun, menyumbang sejumlah 15,5% dari seluruh 

kelahiran di dunia. 

 

Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2015, Indonesia berada di 

peringkat sembilan dunia dengan kejadian BBLR terbanyak (Inpresari, 

2021). Di Indonesia, kejadian BBLR masih menjadi masalah utama setelah 

AKI (angka kematian ibu). Laporan Riskesdas tahun 2018 menyatakan 

bahwa dari 56,6% balita yang memiliki catatan berat lahir, sebanyak 6,2% 

lahir dengan kondisi BBLR. Kejadian BBLR tertinggi dipegang oleh 

provinsi Sulawesi Tengah sejumlah 8,9 % dan terendah di provinsi Jambi 

sejumlah 2,6 %. Menurut profil kesehatan Provinsi Lampung tahun 2019, 

prevalensi jumlah kejadian BBLR di Provinsi Lampung adalah 3.448 

kasus dari 146.898 kelahiran (Dinkes Provinsi Lampung, 2020). Pada 

tahun selanjutnya yaitu 2020, terdapat sebanyak 3.169 kasus dari 145.169 

kelahiran. Kabupaten Lampung Timur menjadi kabupaten dengan kasus 

terbanyak, yaitu sejumlah 555 kasus, dan kasus paling sedikit di 

Kabupaten Pesisir Barat yaitu sejumlah 47 kasus. Angka-angka tersebut 

sesungguhnya belum bisa mencerminkan kondisi BBLR sesungguhnya di 

masyarakat, karena belum semua badan bayi yang  dilahirkan dengan 

BBLR dapat dipantau oleh petugas kesehatan, khususnya yang 

kelahirannya ditolong oleh tenaga non-kesehatan. 

 

Faktor penyebab dari terjadinya BBLR secara umum bersifat 

multifaktorial, seperti faktor ibu, keadaan sosial ekonomi, faktor janin, 

penyakit bawaan, plasenta, lingkungan, serta gaya hidup ibu. Dari faktor-

faktor risiko yang dapat menjadi pemicu terjadinya BBLR, sebagian 

besarnya termasuk faktor yang berasal dari ibu. Oleh karena itu, tingginya 
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kasus BBLR ini tidak dapat lepas dari faktor risiko kondisi yang dialami 

oleh ibu saat hamil. Berdasarkan dari penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan, beberapa faktor ibu hamil yang dapat memengaruhi kejadian 

BBLR yaitu usia, paritas dan kadar hemoglobin ibu. 

 

Penelitian dari Tazkiah et al. (2013) menyatakan bahwa ada hubungan 

signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR. Penelitian lain oleh 

Karima dan Achadi (2012) menyatakan bahwa kehamilan pada usia di 

bawah 20 tahun atau  di atas 35 tahun 3,8 kali lebih berisiko mengalami 

BBLR.  Pada ibu muda, diduga terdapat ketidaksiapan fisik (rahim dan 

panggul) dan mental, serta dapat terjadi persaingan kebutuhan nutrisi 

antara ibu dan janin. Sementara itu, pada wanita hamil berusia >35 tahun, 

tubuh memiliki jaringan dan organ reproduksi yang sudah menurun fungsi 

fisiologisnya sehingga jalan lahir tidak fleksibel lagi, dan bisa ditemukan 

penyakit degeneratif (diabetes, hipertensi, dll) di tubuh ibu sehingga 

berisiko baik bagi kesehatan maupun keselamatan ibu dan bayi yang 

dikandungnya.  

 

Paritas juga dapat dipertimbangkan menjadi salah satu faktor risiko dari 

BBLR. Penelitian oleh Handayani et al. (2019) menyatakan terdapat 

hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR di Puskesmas Wates 

tahun 2018. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Wahyuni tahun 2020 

bahwa ibu dengan paritas berisiko (pertama kali melahirkan atau lebih dari 

empat kali melahirkan) 3,9 lebih rentan melahirkan bayi dengan BBLR.  

Paritas yang tinggi memiliki dampak pada munculnya berbagai masalah 

kesehatan dan faktor fisiologis baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan 

akibat kehamilan berulang. Risiko BBLR lebih tinggi pada paritas 0 (nol) 

kemudian menurun pada paritas 1, 2, atau 3 dan kembali meningkat pada 

paritas 4 (Nappu et al., 2021) 
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Salah satu faktor risiko lain penyebab kejadian BBLR adalah kadar 

hemoglobin. Kadar hemoglobin merupakan salah satu indikator dari status 

anemia. Status anemia pada ibu yang ditandai dengan kadar hemoglobin 

yang rendah, senilai di bawah 10 g/dL. Kebanyakan anemia pada 

kehamilan disebabkan oleh kekurangan zat besi, perdarahan akut, atau 

kombinasi keduanya. Selama masa kehamilan, kebutuhan oksigen 

meningkat, yang kemudian memicu peningkatan produksi eritropoietin. 

Hal ini menyebabkan peningkatan volume plasma dan sel darah merah 

(eritrosit). Peningkatan volume plasma terjadi dengan proporsi yang lebih 

besar daripada peningkatan eritrosit, menyebabkan penurunan konsentrasi 

hemoglobin akibat hemodilusi. Anemia menyebabkan transportasi oksigen 

terganggu sehingga nutrisi ke janin berkurang (Monita et al., 2016). Dalam 

penelitian Sirait (2017) di Kota Pematangsiantar, disebutkan terdapat 

hubungan positif yang kuat antara kadar Hb ibu hamil dengan berat badan 

bayi baru lahir. Girma et al., (2019) menyatakan ibu hamil dengan anemia 

3,54 kali lebih berisiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu hamil 

yang tidak anemia. 

 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek merupakan salah satu rumah 

sakit dengan rujukan tertinggi di Provinsi Lampung. RSUD Abdoel 

Moeloek menjadi tempat pelayanan kesehatan  yang menangani pasien 

yang membutuhkan tatalaksana khusus di Provinsi Lampung, terutama 

yang belum bisa ditangani oleh pusat pelayanan kesehatan primer. Pada 

penelitian ini, peneliti hendak melihat usia, paritas, dan kadar hemoglobin 

ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Berdasarkan 

uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

usia, paritas, dan kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

periode 2021-2022. 

 



5 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia, paritas, dan kadar hemoglobin ibu dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode 2021-2022?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

usia, paritas, dan kadar hemoglobin ibu dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung periode 2021-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode 2021-2022. 

2. Mengetahui hubungan paritas ibu dengan kejadian bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode 2021-2022. 

3. Mengetahui hubungan kadar hemoglobin ibu dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 2021-2022. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti mengharapkan dapat menerapkan wujud aplikasi ilmu 

yang telah dipelajari pada perkuliahan dan untuk mengembangkan 

wawasan keilmuan peneliti tentang faktor yang dapat memengaruhi 

kejadian BBLR. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat dan memberikan informasi mengenai faktor yang dapat 

memengaruhi kejadian BBLR. 

 

1.4.3 Bagi institusi 

Diharapkan dapat menjadi sumber kepustakaan dan pembelajaran 

bagi mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

tentang faktor yang dapat memengaruhi kejadian BBLR.  



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Bayi Berat Lahir Rendah 

2.1.1 Definisi 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) atau disebut juga dengan low 

birth weight (LBW)  diartikan sebagai bayi yang lahir dengan berat 

badan di bawah atau sama dengan 2500 gram, sedangkan bayi lahir 

normal adalah bayi baru lahir dengan berat lahir di anatara 2500-

4000 gram (WHO, 2017; Saifuddin, 2014). Berat lahir adalah berat 

bayi yang diukur dalam waktu 1 jam setelah lahir. WHO 

mengelompokkan BBLR menjadi tiga: BBLR (1500–2499 gram), 

BBLSR (1000-1499 gram), dan BBLASR (<1000 gram). Beberapa 

faktor penyebab BBLR antara lain lahir prematur, cukup bulan tapi 

kecil, dan intra-uterine growth retardation (IUGR) (Proverawati, 

2017). Kejadian BBLR merupakan salah satu faktor risiko 

berkontribusi tinggi terhadap kematian bayi terutama pada periode 

neonatal. Bayi dengan berat di bawah 2500 gram memiliki risiko 

kematian 20 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi dengan 

berat badan normal (OECD, 2012). 

 

2.1.2 Klasifikasi 

Menurut Proverawati (2017) terdapat beberapa cara untuk 

mengklasifikasikan bayi BBLR, yaitu menurut harapan hidupnya 

dan menurut masa gestasinya. Menurut berat lahir dikategorikan 



8 

 

 

menjadi tiga: 1) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), 1500-2500 

gram; 2) Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR), 1000-1500 

gram; dan 3) Bayi Berat Lahir Amat Sangat Rendah (BBLASR), 

kurang dari 1000 gram. 

Menurut masa gestasi, Silalahi (2018) menggolongkannya menjadi 

dua: permaturitas murni dan dismaturitas bayi. Prematuritas murni 

merupakan bayi yang lahir dari masa kehamilan  di bawah 37 

minggu namun berat badan sesuai dengan masa kehamilan saat itu. 

Prematuritas murni disebut juga Neonatus Prematur Menurut Masa 

Kehamilan (NKB - SMK).  Beberapa ciri bayi prematur adalah 

berat badan kurang dari 2500 gram, panjang badan kurang dari atau 

sama dengan 45 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm, dan lingkar 

kepala kurang dari 33 cm. (Abdoerrachman et al, 2007; 

Proverawati, 2017). Selanjutnya dismaturitas bayi merupakan bayi 

yang lahir dengan berat badan kurang dari berat badan normal pada 

masa gestasinya. Hal ini dapat menandakan bahwa bayi mengalami 

retardasi pertumbuhan intrauterine dan termasuk bayi yang kecil 

untuk masa kehamilan. Biasanya disebut juga Kecil untuk Masa 

Kehamilan (KMK). Beberapa kondisi yang mengganggu 

pertukaran zat antara ibu dan janin dapat menjadi faktor terjadinya 

dismaturitas bayi. 

Menurut hubungan berat badan per umur kehamilan pada grafik 

Lubchenco, berat bayi lahir dapat dibagi menjadi 3 kategori, yaitu: 

Sesuai Masa Kehamilan (SMK) atau bayi dengan berat lahir 

diantara persentil 10 dan 90, Kecil Masa Kehamilan (KMK) atau 

bayi yang dilahirkan dengan berat lahir di bawah persentil 10, dan 

Besar Masa Kehamilan (BMK) atau bayi yang dilahirkan dengan 

berat lahir di atas persentil 90 (IDAI, 2014). Kurva Lubchenco 

digunakan untuk menentukan apakah berat bayi kecil, rata-rata atau 

besar untuk usia kehamilan. juga digunakan sebagai referensi untuk 

memantau pertumbuhan bayi. Lubchenco mengklasifikasi bayi 
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baru lahir dengan hubungan antara berat badan dan masa 

pertumbuhan janin dengan kurva berikut :  

 

Gambar 1. Kurva Pertumbuhan Lubchenco 

 

2.1.3 Manifestasi Klinis BBLR 

Secara umum, bayi yang mengalami BBLR memiliki ciri antara 

lain: berat ketika lahir di bawah 2500 gram; panjang badan di 

bawah 45 centimeter; lingkar dada di bawah 30 centimeter; lingkar  

kepala di bawah 33 centimeter; usia gestasi (kehamilan) di bawah 

37 minggu; pernapasan tidak teratur dengan laju pernapasan 40-50 

kali per menit; kulit tipis; transparan; rambut cenderung halus atau 

lembut (lanugo); Nadi 100-140 kali per menit; serta paha abduksi 

sementara kaki fleksi (Proverawati, 2017).  
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2.1.4 Faktor-faktor yang berhubungan dengan BBLR 

Etiologi atau penyebab dari BBLR secara umum bersifat 

multifaktorial, sehingga banyak hal yang dapat menjadi 

kemungkinan dari penyebab BBLR. Penyebab tersebut dapat 

dikategorikan menjadi dua faktor besar: 1)faktor ibu; 2) faktor 

janin dan plasenta. Faktor ibu dibagi kembali menjadi: usia, jarak 

kehamilan, penyakit komorbid, paritas, status gizi, status sosial-

ekonomi, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan konsumsi 

alkohol. Selanjutnya faktor janin dan plasenta dibagi kembali 

menjadi kelainan kongenital, gangguan plasenta, infak plasenta, 

dan hidramnion (Proverawati, 2017) 

A. Faktor Ibu 

Beberapa penyebab BBLR berasal dari ibu diantaranya: 

1. Usia 

Faktor usia memiliki peran yang sangat penting dalam 

masalah kesehatan pada ibu hamil dan bayinya, sehingga 

disarankan untuk merencanakan kehamilan pada usia 20-35 

tahun. Risiko kehamilan pada ibu yang terlalu muda 

biasanya muncul karena belum siap secara psikis maupun 

fisik. Secara psikologis, umumnya remaja belum siap 

menjadi ibu karena tidak adanya persiapan sehingga 

umumnya kehamilan sulit dipertahankan dengan baik. 

Risiko fisik juga cukup besar karena sebagian organ 

reproduksi wanita seperti rahim belum cukup matang untuk 

menanggung beban kehamilan dan panggul juga belum 

cukup berkembang sehingga dapat menyebabkan kelainan 

pada posisi janin. Komplikasi lain yang mungkin terjadi 

adalah keracunan saat hamil, preeklamsia dan kelainan 

letak plasenta (plasenta previa) yang dapat menyebabkan 

perdarahan saat persalinan. Plasenta previa  merupakan 

salah satu kasus yang menyebabkan peningkatan morbiditas 
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ibu dan janin, terutama yang disebabkan oleh  perdarahan, 

terutama pada kasus yang tidak terdiagnosis (Islamy, 2020.) 

Pada kehamilan di usia tua, bahaya yang mengancam 

biasanya berkaitan dengan organ reproduksi yang berusia di 

atas 35 tahun yang fungsinya sudah mulai menurun 

sehingga dapat menyebabkan perdarahan saat persalinan 

dan preeklampsia. (Ernawati, 2016). 

 

2. Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan adalah perbedaan waktu antara kehamilan 

sebelumnya dan kehamilan berikutnya. Jarak kehamilan 

yang terlalu pendek dapat menjadi faktor risiko karena 

fungsi organ reproduksi tidak bekerja secara optimal, 

akibatnya pertumbuhan janin yang buruk mungkin terjadi. 

Bayi yang dilahirkan memiliki kemungkinan untuk 

memiliki berat badan lahir rendah, nutrisi yang tidak 

memadai, dan waktu menyusui yang lebih pendek. Interval 

antara kelahiran kurang dari 2 tahun dapat menyebabkan 

pertumbuhan janin yang buruk, persalinan lama, dan 

perdarahan saat melahirkan karena rahim belum pulih 

dengan baik. Interval kelahiran yang lebih lama dapat 

memberikan ibu kesempatan untuk memperbaiki pola 

makan dan kesehatan mereka (Manuaba, 2012). Jarak 

kehamilan yang sangat dekat akan memengaruhi kadar 

kalsium pada tulang, terutama ibu hamil yang asupan 

hariannya kurang terpenuhi. 

 

3. Penyakit Ibu 

Bayi berat lahir rendah juga dapat terjadi apabila ibu 

mengalami gangguan/komplikasi selama kehamilan, 

contohnya hiperemesis gravidarum yaitu komplikasi mual 

dan muntah pada hamil muda bila terjadi secara terus 



12 

 

 

menerus dapat menyebabkan dehidrasi dan cadangan 

karbohidrat dan lemak habis terpakai untuk keperluan 

energi. Perasaan mual ini disebabkan oleh meningkatnya 

kadar estrogen. Hiperemesis yang terus menerus dapat 

menyebabkan kekurangan asupan makanan yang dapat 

memengaruhi perkembangan janin. Penyakit umum yang 

dapat terjadi pada ibu hamil juga dapat berupa anemia, 

perdarahan antepartum, hipertensi, preeklampsia, eklampsia, 

serta infeksi selama kehamilan juga dapat menjadi faktor 

pencetus terjadinya BBLR (Proverawati, 2017). 

 

4. Paritas 

Ibu yang pernah melahirkan anak lebih dari tiga kali 

berisiko melahirkan bayi BBLR, karena keadaan rahim 

biasanya sudah lemah akibat fungsi alat-alat reproduksi 

yang sudah menurun sehingga sel-sel otot mulai melemah 

dan bagian tubuh lainnya sudah menurun sehingga dapat 

menyebabkan dan meningkatkan kejadian BBLR. Dari 

beberapa hasil penelitian, menunjukkan bahwa paritas 

merupakan faktor risiko tinggi penyebab BBLR, dimana ibu 

dengan paritas >4 anak akan berisiko 2 kali melahirkan 

BBLR. Penelitian Khoiriah menyatakan bahwa bahwa ibu 

dengan paritas tinggi dapat memengaruhi ibu untuk 

melahirkan bayi BBLR, itu dikarenakan kehamilan yang 

berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada dinding 

pembuluh darah uterus, hal ini akan memengaruhi nutrisi ke 

janin pada kehamilan selanjutnya (Khoiriah, 2017). 

 

5. Status gizi ibu  

Asupan gizi ibu hamil sangat menentukan kesehatan ibu 

dan janin terutama untuk pernapasan, pertumbuhan, dan 

untuk melindunginya dari penyakit dari janin yang 



13 

 

 

dikandung. Kebutuhan gizi pada periode kehamilan berbeda 

dengan sebelum hamil, peningkatan kebutuhan gizi hamil 

akan sebesar 15%, karena dibutuhkan untuk volume darah, 

plasenta, pertumbuhan rahim, air ketuban, payudara, dan 

pertumbuhan janin (Widyawaty, 2019). Apabila status gizi 

ibu hamil selama kehamilan buruk, maka dapat 

mengakibatkan risiko untuk kesehatan janinnya, dapat 

berupa terhambatnya pertumbuhan otak janin, anemia pada 

bayi baru lahir, bayi prematur, bayi baru lahir mudah 

terinfeksi, abortus dan bayi BBLR (Martalisa & Widyawaty, 

2018). Pengukuran status gizi ibu hamil bermacam-macam. 

Hal ini dapat dilakukan dengan berbagai metode yaitu 

pengukuran indeks massa tubuh (IMT), kenaikan berat 

badan ibu selama hamil, tinggi badan, berat badan, ukuran 

lingkar lengan atas, dan kadar hemoglobin (Karima & 

Achadi, 2012). Anemia juga termasuk bentuk dari 

kurangnya status gizi ibu, yaitu kadar hemoglobin. Ibu 

hamil yang terkena anemia akan menaikkan risiko BBLR 

pada bayinya, begitu pula risiko terjadinya pendarahan 

sebelum dan saat berlangsung pada proses persalinan dapat 

menjadi penyebab dari kematian pada ibu dan bayi yang 

ada di dalam kandungan jika ibu tersebut mengalami 

anemia yang cukup parah (Depkes RI, 2008). 

 

6. Status sosial-ekonomi 

Faktor lain yang memengaruhi berat badan lahir bayi adalah 

sosial dan ekonomi. Kesenjangan sosial ekonomi di 

Indonesia masih sangat terlihat jelas dan mencolok. Status 

sosial ekonomi seperti pekerjaan, pendapatan dan 

pendidikan ibu atau keluarga bersangkutan memiliki 

hubungan dengan berat badan lahir anak. Bayi yang 

dilahirkan dengan orangtua status sosial dan ekonomi 
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rendah berisiko akan lahir dengan BBLR karena tingkat 

sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor yang paling 

dekat terkait dengan status kesehatan penduduk. 

Pendapatan ekonomi berkaitan dengan daya beli akan 

kebutuhan karena semakin tinggi pendapatan seseorang 

maka akan semakin mudah keluarga untuk mendapatkan 

asupan nutrisi dalam kehamilan, akses pelayanan kesehatan 

memadai dan lingkungan yang mendukung. Ibu dengan 

pendapatan keluarga rendah cenderung memeriksakan 

kesehatannya di fasilitas pelayanan kesehatan dasar atau 

bahkan tidak memeriksakan kesehatan kehamilannya. 

Selain itu, status sosial ekonomi juga akan memengaruhi 

dalam pemilihan makanan sehari-hari. Dampak dari sosial 

ekonomi yang rendah adalah kurang gizi. Keluarga dengan 

status sosial ekonomi yang baik kemungkinan besar gizi 

yang dibutuhkan tercukupi untuk kehamilannya, sedangkan 

keluarga dengan status ekonomi kurang akan kurang 

menjamin ketersediaan jumlah dan keanekaragaman 

makanan. Oleh karena itu, status sosial ekonomi menjadi 

faktor penting bagi kualitas dan kuantitas makanan ibu 

hamil untuk pertumbuhan dan perkembangan janin (Halu, 

2019). 

 

7. Pekerjaan Ibu 

Mahmoodi et al. (2015) menyatakan bahwa ibu yang 

bekerja berat berisiko 5 kali melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah dibanding ibu yang tidak bekerja. Ibu 

bekerja rentan mengalami tekanan dan berakibat pada stres. 

Stres berkaitan erat dengan terjadinya gagal pertumbuhan 

serta perkembangan janin dalam kandungan. Faktor risiko 

ibu hamil dalam bekerja, menyebabkan kondisi fisik dan 

psikologis menurun. Jenis pekerjaan yang membuat ibu 
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terus berdiri, mengangkat beban berat, melakukan 

pekerjaan yang sama berulang kali, bekerja pada shift 

malam, berpaparan dengan bahan kimia, lingkungan yang 

lembab dan kotor akan memicu kelahiran bayi dengan 

BBLR (Mahmoodi, 2015). 

 

8. Pendidikan Ibu 

Pendidikan merupakan upaya untuk dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Semakin baik pengetahuan yang 

ibu miliki semakin mudah menyerap informasi yang 

berkaitan dengan kesehatan dalam siklus kehidupannya 

(Halu, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Muula et al. (2011), rendahnya  pendidikan seseorang akan 

berpengaruh buruk terhadap pendapatan dan berakibat pada 

pola makan dan gizi yang kurang sehingga ibu dapat 

mengalami kesulitan untuk mengetahui nutrisi yang 

dibutuhkan untuk dirinya dan janin. Ibu yang memiliki 

pendidikan standar/tinggi lebih cenderung mematuhi pesan 

dari petugas kesehatan dengan baik karena didukung oleh 

kemampuan kognitif. Hal ini mengambil peran dan 

menentukan sikap dan perilaku ibu saat hamil serta 

berdampak pada kesehatan bayinya.  

 

9. Rokok 

Menurut Rasyid, dkk (2012), keterpaparan asap rokok 

selama hamil memberi pengaruh terhadap kejadian BBLR 

dengan besar berisiko 4,2 kali lebih besar dibandingkan 

dengan ibu yang tidak terpapar. Paparan asap rokok 

berpengaruh terhadap berat badan bayi saat lahir karena 

kandungan yang terdapat dalam rokok seperti yaitu nikotin, 

tar, CO, dan lainnya yang dapat menghambat pertumbuhan 

janin di dalam kandungan. Nikotin dalam rokok 
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menyebabkan penyempitan pembuluh darah, akibatnya 

aliran darah ke janin melalui tali pusat janin akan berkurang 

sehingga mengurangi saluran nutrisi yang dibutuhkan janin, 

sedangkan karbon monoksida akan berikatan dengan 

hemoglobin dalam darah sehingga fungsi hemoglobin untuk 

mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh menjadi 

terganggu dan menghambat proses pemberian nutrisi ke 

janin. Hal ini dapat memengaruhi perkembangan janin 

sehingga dapat lahir dengan berat rendah  (Kayemba-Kay’s 

et al., 2008). Ibu hamil perokok aktif juga memiliki risiko 

yang sama. Merokok saat hamil dapat menyebabkan 

terhambatnya penyerapan vitamin C dan B, serta asam folat.  

 

10. Konsumsi alkohol/obat-obatan terlarang 

Alkohol merupakan teratogen yang dapat memengaruhi 

janin dan fase awal perkembangan embrionik. Alkohol 

dapat melewati plasenta dan menciptakan konsentrasi yang 

sama dengan sirkulasi janin, yang akhirnya menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan janin. Selain alkohol, banyak 

zat obat terlarang dapat melewati plasenta dan dapat 

memiliki efek buruk pada janin yang sedang berkembang, 

misalnya kokain telah dikaitkan dengan peningkatan 

insiden retardasi pertumbuhan janin, perkembangan saraf 

abnormal pada bayi setelah lahir, solusio plasenta, dan 

lainnya (Gant, 2011). 

 

B. Faktor Janin dan Plasenta 

1. Kelainan Kongenital 

Kelainan kongenital merupakan kelainan pertumbuhan 

struktur organ janin sejak saat pembuahan. Kelainan 

bawaan dapat menjadi penyebab terjadinya persalinan 

prematur, BBLR, keguguran, lahir mati, atau kematian bayi 
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setelah persalinan pada minggu pertama. Karena itu pada 

setiap kehamilan perlu pemeriksaan antenatal untuk dapat 

mengetahui kemungkinan kelainan cacat bawaan yaitu 

lewat pemeriksaan ultrasonografi (USG). Semakin parah 

malformasi, semakin rentan menjadi kecil masa kehamilan. 

(Manuaba, 2012). 

 

2. Gangguan Plasenta 

Plasenta berperan dalam menentukan berat lahir bayi 

melalui kontribusinya yang sangat penting bagi 

pertumbuhan janin intrauterin.  Dalam  kehamilan,  fungsi  

utama  plasenta  adalah sebagai organ penyalur bahan-

bahan makanan dan oksigen yang diperlukan oleh janin dari 

darah ibu   ke   dalam   darah   janin   dan   juga   

mengadakan   mekanisme   pengeluaran   produk-produk 

ekskretoris dari janin kembali ke ibu. Plasenta yang normal 

akan mampu melaksanakan fungsi tersebut dalam 

menunjang pertumbuhan janin. Pada beberapa kondisi 

terdapat kemungkinan adanya gangguan plasenta untuk 

melakukan pertukaran O2 dan CO2 dan menyalurkan sisa 

metabolism menuju sirkulasi ibu untuk dibuang melalui alat 

ekskresi. Akibat gangguan fungsi plasenta, perkembangan 

dan pertumbuhan janin dalam rahim mengalami kelainan 

seperti persalinan prematuritas, bayi berat lahir rendah, dan 

sampai kematian janin dalam rahim (Manuaba, 2012). 

 

3. Infark Plasenta 

Keadaan yang bisa menyebabkan infark plasenta adalah 

kegagalan arteri spiralis di miometrium untuk dapat 

mempertahankan struktur muskulo elastisitasnya, 

disamping itu juga terjadi arterosis akut pada arteri spiralis 

yang dapat menyebabkan lumen arteri bertambah kecil, 
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keadaan ini akan menyebabkan infark plasenta dan bisa 

mengakibatkan hipoksia janin dan dapat mengakibatkan 

kematian janin (Mallisa, 2014). 

4. Hidramnion 

Hidramnion/polihidramnion yaitu keadaan dimana kadar air 

ketuban melebihi 2000 cc. Pada keadaan normal banyaknya 

air ketuban dapat mencapai 1000 cc untuk kemudian 

menurun lagi setelah minggu ke 38 sehingga hanya tinggal 

beberapa ratus cc. Kejadian hidramnion dalam kehamilan 

sering berkaitan dengan malformasi janin, terutama pada 

kelainan susunan saraf pusat dan saluran pencernaan. 

Terdapat kemungkinan gerakan janin yang terlalu bebas 

dalam rahim sehingga menyebabkan terpilinnya tali pusat 

yang mengakibatkan suplai oksigen dan makanan terhambat. 

Selain itu, tekanan pada organ-organ di dalam dan disekitar 

usus sangat renggang. Akibat perenggangan yang 

berlebihan hal tersebut dapat menyebabkan dispnea berat, 

dan pada kasus yang ekstrem ibu dengan hamil hidramnion 

hanya dapat bernafas sewaktu dalam posisi duduk 

(Prawirohardjo, 2016). 

 

2.1.5 Tatalaksana Umum BBLR 

Terdapat beberapa upaya penatalaksanaan dari kejadian BBLR, 

yaitu: 

a. Mempertahankan suhu tubuh bayi 

Bayi terindikasi BBLR akan segera dirawat dalam inkubator. 

Inkubator memiliki alat pengatur suhu dan kelembaban agar 

bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya, mengatur suplai 

oksigen, dan kebutuhan lainnya untuk mengurangi kontaminasi 

dan meminimalisir paparan dari lingkungan luar. Kemampuan 

bayi BBLR dan bayi sakit untuk hidup akan meningkat jika 
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dirawat mendekati suhu lingkungan yang netral, sehingga suhu 

akan ditetapkan mengatur suhu permukaan yang terpapar 

radiasi, kelembaban relatif, dan aliran udara sehingga produksi 

panas (yang diukur dengan konsumsi oksigen) dan suhu tubuh 

bayi dapat dipertahankan dalam batas normal. Untuk suhu 

inkubator yang optimum adalah sekitar 36,50 – 37 C. Bayi 

dirawat dalam keadaan telanjang, hal ini memungkinkan 

pernafasan yang adekuat, bayi dapat bergerak tanpa dibatasi 

pakaian, observasi terhadap pernafasan lebih mudah. 

 

b. Intake nutrisi  

Pengawasan nutrisi termasuk cara menentukan pilihan susu, 

cara pemberian, dan jadwal pemberian yang sesuai dengan 

kebutuhan bayi BBLR sangat penting. Air Susu Ibu (ASI) 

merupakan makanan yang paling utama, sehingga ASI adalah 

pilihan yang harus didahulukan untuk diberikan jika bayi 

mampu mengisap atau diberikan dengan cara dipompa pada 

bayi yang tidak bisa mengisap. Permulaan cairan yang 

diberikan sekitar 200 cc/kgBB/hari. Jika ASI tidak tersedia atau 

tidak mencukupi khususnya pada kejadian BBLR maka dapat 

digunakan susu formula yang komposisinya serupa dengan ASI 

atau susu formula khusus bayi BBLR. Cara pemberian 

makanan bayi BBLR harus diikuti tindakan pencegahan khusus 

untuk mencegah terjadinya regurgitasi dan masuknya udara 

dalam usus. Pada bayi dalam inkubator dengan kontak yang 

minimal, tempat tidur atau kasur inkubator harus diangkat dan 

bayi dibalik pada sisi kanannya. Sedangkan pada bayi lebih 

besar dapat diberi makan dalam posisi dipangku. Pada bayi 

BBLR yang lebih kecil, kurang giat dan mengisap dan sianosis 

ketika minum melalui botol atau menetek pada ibunya, 

makanan diberikan dengan Naso Gastric Tube (NGT). Jadwal 

pemberian makanan disesuaikan dengan kebutuhan dan berat 
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badan bayi BBLR. Pemberian makanan interval tiap jam 

dilakukan pada bayi dengan Berat Badan lebih rendah lemah, 

sehingga pemberian minum sebaiknya sedikit demi sedikit, 

tetapi dengan frekuensi yang lebih sering. 

 

c. Pencegahan Infeksi 

Bayi BBLR sangat rentan terhadap infeksi karena kadar serum 

immunoglobulin pada bayi BBLR masih rendah, aktivitas 

bakterisidal neutrofil, efek sitotoksik limfosit juga masih 

rendah dan fungsi imun belum berpengalaman. Selain itu 

infeksi lokal bayi cepat menjalar menjadi infeksi umum. 

Diagnosis dini dapat ditegakkan jika cukup waspada terhadap 

perubahan (kelainan) tingkah laku bayi sering merupakan tanda 

infeksi umum. Perubahan tersebut antara lain: malas menetek, 

gelisah, letargi, suhu tubuh meningkat, frekuensi pernapasan 

meningkat, muntah, diare, dan berat badan mendadak turun. 

Dengan diagnosis dini, maka kita dapat memberi perlindungan 

terhadap bayi BBLR dari bahaya infeksi. Untuk mencegah 

infeksi dapat digunakan masker dan baju khusus dalam 

penanganan bayi, perawatan luka tali pusat, perawatan mata, 

hidung, kulit, tindakan aseptik dan antiseptik alat-alat yang 

digunakan, isolasi pasien, jumlah pasien dibatasi, rasio perawat 

pasien ideal, mengatur kunjungan, menghindari perawatan yang 

yang terlalu lama, mencegah timbulnya asfiksia dan pemberian 

antibiotik yang tepat.  

 

d. Timbang Berat Badan 

Perubahan berat badan dapat menggambarkan kondisi gizi atau 

nutrisi bayi dan berkaitan dengan daya tahan tubuh, oleh karena 

itu penimbangan berat badan harus dilakukan dengan teratur 

untuk mengetahui kondisi bayi. 
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e. Pengawasan Jalan Nafas 

Jika terdapat hambatan pada jalan nafas maka risiko asfiksia, 

hipoksia, bahkan kematian akan meningkat. Bayi BBLR 

berisiko mengalami apnea dan defisiensi surfaktan, sehingga 

tidak dapat memperoleh oksigen yang adekuat. Tatalaksana 

yang dapat dilakukan yaitu membersihkan jalan nafas dengan 

aspirasi lendir, merangsang pernapasan dengan menepuk atau 

menjentik tumit, membaringkan pada posisi miring. Jika gagal, 

dapat dilakukan ventilasi, ETT, pijat jantung dan oksigen. 

Selama pemberian nutrisi juga dapat dicegah terjadinya aspirasi 

(Proverawati, 2017). 

 

2.2 Usia Ibu 

2.2.1 Definisi 

Usia merupakan lamanya waktu hidup atau sejak dilahirkan. Usia 

menentukan kondisi kesehatan seorang ibu dan dapat dikatakan 

memiliki risiko komplikasi kehamilan yang cukup tinggi jika ibu 

hamil berusia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun. Usia juga 

berguna untuk mengantisipasi diagnosa gangguan kesehatan dan 

tatalaksana yang dapat dilakukan baik dalam kehamilan maupun 

proses persalinan. Usia dapat diartikan sebagai lama hidup 

seseorang yang diukur dalam satuan waktu menurut kronologis 

serta menunjukkan derajat perkembangan anatomis dan fisiologis 

(Nuswantari, 2010). 

 

2.2.2 Hubungan Usia Ibu dengan BBLR 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa BBLR terjadi pada ibu 

dengan usia terlalu muda dan usia tua. Status ekonomi rendah, 

pendidikan ibu yang kurang, gizi buruk, dan IMT rendah juga 
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seringkali terjadi pada ibu bersalin usia muda. Selain itu, terdapat 

juga faktor biologis pada ibu bersalin usia <20 tahun. Usia ibu 

yang kurang dari 20 tahun lebih berisiko melahirkan BBLR karena 

organ reproduksi ibu belum matur secara biologis. BBLR juga 

dapat terjadi karena ibu muda belum memiliki sistem transfer 

plasenta yang seefisien miliki wanita dewasa sehingga 

menyebabkan kurangnya penyaluran nutrien ke janin. Pada usia 

kurang dari 20 tahun, panggul dan rahim ibu memiliki ukuran yang 

belum maksimal atau kecil serta alat reproduksi belum berkembang 

dengan maksimal. Kehamilan pada ibu muda dapat memicu 

terjadinya persaingan kebutuhan nutrisi antara ibu muda dan janin 

yang dikandungnya, serta terdapat ketidaksiapan fisik dan mental 

yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan yang 

rendah. Selain itu, ketidaksempurnaan peredaran darah menuju 

serviks dan uterus menyebabkan proses transfer nutrisi dari ibu ke 

janin. Nutrisi pada ibu hamil remaja juga berperan karena ibu muda 

masih membutuhkan nutrisi untuk dibagi dengan janin yang 

dikandungnya dibandingkan dengan ibu hamil dewasa yang tidak 

lagi membutuhkan nutrisi untuk pertumbuhan. (Suwarni dkk, 2012). 

Sedangkan yang berhubungan dengan ibu bersalin usia tua 

seringkali mengarah ke faktor biologis seperti: anomali kromosom, 

preeklampsia, dan diabetes melitus. Pada usia di atas 35 tahun, 

kualitas organ reproduksi menurun dibandingkan pada saat usia 20-

35 tahun.  

Adapun teori lain dari Prawirohardjo mengatakan bahwa pada usia 

yang kurang dari 20 tahun, organ reproduksi belum matur dan 

memiliki fungsi yang sempurna. Panggul dan rahim ibu belum 

tumbuh maksimal seukuran ibu dewasa sehingga bila terjadi 

kehamilan dan persalinan akan lebih mudah mengalami komplikasi. 

Pada kehamilan di usia lebih dari 35 tahun, organ reproduksi sudah 

mengalami maturasi yang sudah melewati masa kesuburan 
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sehingga jalan lahir mulai kaku dan dapat mudah terjadi 

komplikasi. Selain itu, hal ini juga dapat memengaruhi fungsi 

plasenta serta mengakibatkan iritabilitas pada uterus sehingga 

terjadi perubahan dan persalinan BBLR dapat terjadi 

(Prawirohardjo, 2016). 

 

2.3 Paritas Ibu 

2.3.1 Definisi 

Paritas adalah jumlah kelahiran yang menghasilkan janin yang 

mampu hidup di luar kandungan (viable). Dibagi menjadi tiga, 

yaitu primipara atau melahirkan satu kali, multipara yaitu 

melahirkan 2 sampai 4 kali, dan grandemultipara yaitu melahirkan 

lebih dari 4 kali. Paritas merupakan kelahiran yang dihitung setelah 

usia kehamilan 20 minggu, terlepas dari apakah bayi hidup atau 

mati. Paritas ibu adalah frekuensi ibu melahirkan anak hidup atau 

mati, namun abortus tidak termasuk (Maulana, 2010). 

 

2.3.2 Hubungan Paritas Ibu dengan BBLR 

Pada penelitian Nasla (2018) diperoleh teori bahwa ada hubungan 

antara paritas dengan BBLR, dimana ibu yang memiliki paritas 0 

dan lebih dari 4 berjumlah 10 responden dari 210 yang memiliki 

risiko melahirkan BBLR. Ibu belum pernah melahirkan  akan perlu 

melakukan adaptasi kehamilan. Sementara itu, ibu yang memiliki 

melahirkan bayi lebih dari 3 kali dapat mengalami kesulitan saat 

hamil, sehingga mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

yang kurang optimal. Hal ini sejalan dengan pernyataan dari Nappu 

(2021) yang berteori bahwa risiko BBLR lebih tinggi pada paritas 0 

kemudian menurun pada paritas 1, 2 atau 3 dan meningkat lagi 

pada paritas 4. Namun, dari salah satu penelitian lain yaitu 
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penelitian Nasla didapatkan bahwa tidak ada korelasi antara paritas 

dan BBLR dengan nilai p sebesar 0,805.  

Seorang ibu dengan paritas 0 atau primipara berisiko melahirkan 

BBLR karena terkait dengan kesiapan fungsi organ dalam menjaga 

kehamilan dan menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk 

melaksanakan perawatan diri dan kehamilannya serta pengetahuan 

ibu tentang kehamilan yang belum memiliki pengalaman. 

Sedangkan ibu yang pernah melahirkan anak 4 kali atau lebih 

karena paritas yang terlalu tinggi akan mengakibatkan 

terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah. 

Fungsi endometrium dan korpus uteri sudah mengalami 

kemunduran fungsi dan berkurangnya vaskularisasi pada daerah 

endometrium menyebabkan daerah tersebut tidak subur lagi dan 

tidak memungkinkan lagi untuk menerima hasil konsepsi. Hal ini 

juga dapat memengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan 

selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

yang selanjutnya akan melahirkan bayi BBLR (Sembiring, 2019; 

Arsesiana, 2019). Kehamilan dan persalinan yang berulang-ulang 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah di dinding rahim dan 

kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang 

kali diregangkan saat kehamilan sehingga timbul kelainan letak 

ataupun kelainan pertumbuhan plasenta dan pertumbuhan janin 

(Nurseha, 2017). 

 

2.4 Kadar Hemoglobin  

2.4.1 Definisi 

Hemoglobin adalah protein yang bertanggung jawab untuk 

sebagian besar daya transportasi seluruh darah. Hemoglobin terdiri 

dari dua komponen, heme dan globin. Heme adalah gabungan dari 

protoporfirin dan besi, sedangkan globin merupakan bagian protein 
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yang terdiri atas 2 rantai alfa dan 2 rantai beta. Sel darah merah 

atau eritrosit berasal dari sumsung tulang, yang merupakan 

jaringan lunak di pusat tulang yang membantu membentuk sel 

darah. Usia sel darah merah normal antara 90 sampai 120 hari. Saat 

usia sel darah merah menua, bagian tubuh kemudian mengangkat 

sel-sel darah tua dan hormon eritropoietin memberi sinyal pada 

sumsum tulang untuk membuat sel darah merah. Oleh karena itu 

terdapat hemoglobin, sebuah protein yang membawa oksigen di 

dalam sel darah merah atau eritrosit yang memberi warna merah 

pada sel darah merah. Fungsi terpenting hemoglobin adalah 

transportasi O2 serta CO2 antara paru-paru dan jaringan. Orang 

yang tidak memiliki cukup hemoglobin dapat disebut menderita 

anemia (Proverawati, 2018; Bakta, 2006). 

 

2.4.2 Klasifikasi Anemia 

Anemia yang terjadi pada kehamilan didefinisikan sebagai kondisi 

ibu dengan kadar Hb  yang kurang dari 11 g/dL atau Ht  yang 

kurnag dari 0,33 pada trimester I dan III, sedangkan pada trimester 

II nilainya turun 0,5 g/dL menyesuaikan peningkatan volume 

plasma sehingga dikatakan anemia T-II jika kadar Hb 10,5 g/dL. 

Anemia dalam kehamilan dapat diklasifikasikan menjadi anemia 

ringan, sedang, dan berat. Anemia ringan dinyatakan dengan angka 

kadar Hb 10-12 g/dL, anemia sedang 8-10 g/dl), dan anemia berat 

<8 g/dL (Sari, 2017). 

Jika diklasifikasikan menurut penyebabnya, maka anemia dapat 

dibedakaan menjadi : 

1. Anemia defisiensi besi  

Anemia akibat kekurangan zat besi atau mineral fe. Beberapa 

faktor yang dapat menjadi penyebabnya adalah perdarahan, 
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kurang asupan zat besi, dan rendahnya penyerapan zat besi 

sehingga dapat memicu disfungsi pembentukan Hb. 

 

 

2. Anemia Hemolitik 

Anemia akibat proses hemolisis atau penghancuran sel darah 

merah berlangsung lebih cepat dari produksi sel darah merah 

tersebut. Selain itu dikarenakan adanya kerusakan dini pada 

sel darah, sumsum tulang tak mampu memproduksi sel darah 

merah baru dengan cepat untuk menggantikan sel yang hancur. 

 

3. Anemia Penyakit Kronis 

Anemia yang dihasilkan dari sebuah kondisi kronis jangka 

panjang yang memengaruhi kemampuan tubuh untuk 

memproduksi sel darah merah. Berbagai keadaan jangka 

panjang dapat menyebabkan hal ini seperti penyakit ginjal, 

diabetes, TBC, atau HIV.  

 

4. Anemia megaloblastik 

Anemia akibat kekurangan asam folat dan vitamin B12, 

namun sangat jarang terjadi pada defisiensi B12. Dapat 

ditemukan pada orang yang minim asupan sayuran hijau segar 

atau makanan yang mengandung protein hewani tinggi. 

 

5. Anemia Aplastik  

Anemia yang disebabkan karena kondisi sumsum tulang yang 

gagal membuat sel-sel darah yang baru secara normal. Anemia 

aplastik dapat disebabkan oleh cedera pada sel induk darah 

dan sel belum matang sehingga dapat menimbulkan efek pada 

semua jenis sel darah lainnya. Anemia aplastik dapat terjadi 

akibat disebabkan oleh obat-obatan, bahan kimiawi, virus , 

atau penyakit-penyakit yang lain. 
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6. Anemia Sel Sabit 

Anemia sel sabit atau sickle-cell anemia merupakan penyakit 

genetik yang identik dengan sel darah merah dengan bentuk 

abnormal yakni sabit dan kaku. Sel darah merah pada sickle-

cell anemia mempunyai Hb yang bentuknya abnormal 

sehingga dapat mengganggu fungsi atau kapasitas jumlah 

oksigen dalam sel sehingga bentuk sel menjadi seperti sabit 

(Proverawati, 2018; Rahayu, 2019) 

 

2.4.3 Hubungan Kadar Hemoglobin BBLR 

Penyebab terbanyak dari anemia dalam kehamilan adalah defisiensi 

zat besi dikarenakan fungsinya yang penting untuk pembentukan 

heme dan globin. Anemia defisiensi besi terjadi karena tubuh tidak 

mendapatkan cukup zat besi dari makanan sehari-hari untuk 

membuat sel darah merah, sehingga terjadi gangguan antara 

penyerapan dan pelepasan zat besi dalam tubuh. Hal ini dapat 

menyebabkan penurunan distribusi oksigen dalam jaringan, yang 

mengurangi metabolisme jaringan, menghambat pertumbuhan janin 

dan mengakibatkan bayi dengan berat badan lahir rendah. 

(Trihardiani, 2011). Selama kehamilan kebutuhan oksigen lebih 

tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritropoietin. Hal ini 

mengakibatkan volume plasma yang memuncak dan peningkatan 

eritrosit. Namun peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi 

yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit 

sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin akibat 

fenomena hemodilusi. Jika hemoglobin berkurang maka dapat 

memicu disfungsi transportasi oksigen ke janin dan plasenta 

(Wahyuni et al., 2021). Mutthaya (2009) juga menyatakan bahwa 

mekanisme mengapa anemia dapat mempengaruhi berat badan 

lahir dapat diakibatkan beberapa faktor yaitu yang pertama : 
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kekurangan Fe dapat mengganggu sistem kekebalan tubuh yang 

kemudian dapat meningkatkan kerentanan tubuh terhadap penyakit 

infeksi seperti penyakit kelamin. infeksi, infeksi saluran kemih, 

malaria, hepatitis. Yang kedua, defisiensi Fe dapat meningkatkan 

produksi hormon stres norepinefrin dan kortisol. Yang ketiga, Hb 

yang rendah dapat memicu hipoksia janin yang kemudian 

merangsang tubuh memproduksi hormon kortikotropin. Hormon-

hormon ini dapat mempengaruhi plasenta dengan menurunkan 

aliran darah ke janin. Jika hal ini terjadi dalam jangka panjan maka 

risiko janin akan mengalami keterlambatan pertumbuhan akan 

meningkat. Kekurangan fe, asam folat, infeksi, dan penyakit 

kelainan darah juga menjadi penyebab anemia pada ibu hamil. 

Dampak anemia kehamilan pada ibu dapat terlihat pada masa 

gestasi, persalinan, dan proses nifas, sedangkan dampaknya kepada 

janin adalah gangguan pertumbuhan janin baik pada sel tubuh dan 

sel otak, serta dapat mengakibatkan defisiensi oksigen yang 

ditransfer ke sel tubuh dan ke otak. (Lee et al., 2011). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori (Aditianti, 2020; Nappu, 2021; Wijayanti dkk, 2020) 
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2.6 Kerangka Konsep 

Variabel Independen                                   Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional. Jenis penelitian yang 

dilakukan merupakan penelitian analitik observasional karena peneliti akan 

mencari hubungan antara variabel satu dengan yang lainnya dengan 

mengobservasi tanpa melakukan perlakuan terhadap variabel. Desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. 

Desain penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara variabel dependen dan independen 

yang diteliti, serta pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang 

sama (Notoatmodjo, 2018). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Kota 

Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

 



32 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek penelitian yang 

akan diteliti dan memiliki karakteristik tertentu. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu bersalin yang memiliki bayi dengan berat 

<2500 gram di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

dari Januari 2021- November 2022. Kriteria inklusi adalah kriteria 

atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang 

dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 

ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2018). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Ibu yang melahirkan bayi yang dengan BBL <2500 gram di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari tahun 2021-

November tahun 2022 

b. Ibu hamil yang melahirkan bayi hidup dan janin tunggal 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bayi dengan kelainan kongenital 

b. Data rekam medik tidak lengkap 

 

3.3.2 Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan teknik Total Sampling. Sampel pada penelitian ini 

yaitu ibu bersalin yang melahirkan bayi dengan BBLR dan 

memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. Besar sampel dalam 

penelitian ini didapat dengan menggunakan rumus Slovin 

(Notoatmodjo, 2018): 
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n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

e  = Derajat kesalahan 5% 

 
 

       
 

  
   

            
 

  
   

             
 

  
   

       
 

  
   

     
 

                    

      

untuk menghindari terjadinya sampel yang drop out, maka peneliti 

menambahkan 10% dari jumlah sampel keseluruhan. Jumlah 

sampel yang akan diambil adalah :  
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hasil perhitungan diatas menunjukan jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan 131 sampel. Pada penelitian ini, ditemukan sampel 

yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi sebanyak 135 sampel. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, objek, atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). 

Penelitian ini menggunakan variabel menjadi dua bagian, yakni variabel 

independent (variabel bebas) dan variabel dependent (variabel terikat). 

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variabel) 

Variabel independen adalah variabel yang menyebabkan timbulnya 

atau berubahnya variabel dependen (Sugiyono, 2019). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah usia, paritas, dan kadar 

hemoglobin ibu. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variabel)  

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independen (Sugiyono, 2019). Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).  
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Kejadian 

BBLR 

(Klasifikasi 

sesuai usia 

gestasi) 

Klasifikasi kejadian BBLR 

sesuai klasifikasi berdasarkan 

masa gestasi dikatakan KMK 

jika bayi yang dilahirkan berat 

lahir < persentil 10, SMK jika 

berat lahir diantara persentil 10 

dan 90, BMK jika berat lahir > 

persentil 90. 

Rekam 

medik 

1 = KMK (Kecil Masa 

Kehamilan)  

2 = SMK (Sesuai 

Masa Kehamilan) 

3 = BMK (Besar Masa 

Kehamilan) 

Nominal  

Kejadian 

BBLR 

(Klasifikasi 

sesuai berat 

bayi) 

Klasifikasi BBLR sesuai berat 

lahir. Dikatakan BBLASR jika 

berat bayi <1000 gram, 

BBLSR jika berat bayi 1000-

1500 gram, dan BBLR jika 

1500-2500 gram. 

Rekam 

medik 

1 = BBLR (Berat 

badan lahir rendah) 

2 = BBLSR (Bayi 

berat badan lahir 

sangat rendah) 

3 = BBLASR (Bayi 

berat lahir amat sangat 

rendah) 

Ordinal 

Usia Ibu  Lama hidup ibu sejak lahir 

hingga pada waktu rekam 

medis diperoleh. Dinyatakan 

tidak berisiko jika rentang usia 

20-35 tahun dan berisiko jika 

rentang usia <20 tahun atau 

>35 tahun. (Manuaba, 2012; 

Cunningham et al, 2022) 

Rekam 

medik 

1 = Tidak Berisiko  

2 = Berisiko  

 

Nominal 

Paritas Jumlah persalinan yang sudah 

dialami oleh ibu dan 

menghasilkan bayi yang 

mampu hidup diluar rahim 

Dinyatakan tidak berisiko jika 

paritas 1-3 kali dan berisiko 

jika paritas <1 atau ≥ 4 kali. 

(Cunningham et al, 2022; 

BKKBN, 2011, Prawirohardjo, 

2016)) 

Rekam 

medik 

1 = Tidak Berisiko 

2 = Berisiko  

 

Nominal 

Kadar 

Hemoglobin 

(Hb) 

Jumlah kadar hemoglobin (Hb) 

ibu saat hamil. Dinyatakan 

normal jika kadar Hb Ibu saat 

hamil ≥ 11 g/dL dan anemia 

jika kadar Hb ibu saat hamil < 

11 g/dL (CDC, 1998; WHO, 

2016). 

Rekam 

medik 

1 = Normal 

2 = Anemia 

 

Nominal 

 Waktu yang dibutuhkan Rekam 1 = Aterm (≥37 Nominal 



36 

 

 

Masa 

Gestasi 

seorang ibu selama masa 

konsepsi hingga kelahiran 

medik minggu) 

2 = Preterm (<37 

minggu) 

 

 

3.6 Instrumen dan Cara Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Adapun instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

a. Rekam medis 

b. Alat tulis 

c. Lembar pencarian data 

 

3.7.2 Cara Pengambilan Data 

Dalam penelitian ini yang digunakan adalah data sekunder yang 

diambil dari rekam medis pasien yang bersalin di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2021 dan 2022. Alur 

pengambilan data rekam medis pasien meliputi: 

a. Survei pendahuluan data rekam medis di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek sebelum melaksanakan seminar proposal. 

b. Meminta surat pengantar untuk perizinan penelitian di di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

c. Memberikan permohonan izin untuk melakukan penelitian 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar lampung kepada 

unit rekam medis. 

d. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian. 

e. Penyaringan data populasi rekam medis dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi hingga memenuhi sampel. 

f. Mencatat data dan rekapitulasi informasi yang dibutuhkan 

dalam penelitian. 
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g. Mengolah data dengan memindahkan data dari lembar 

penelitian ke dalam software SPSS. 

h. Analisis data. 

i. Melaporkan hasil penelitian dengan melakukan seminar 

hasil penelitian. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur Penelitian 

  

Survei Pendahuluan dan Pembuatan Proposal 

Seminar Proposal 

Pengajuan ethical 

clearance 

Persetujuan Ethical 

Clearance dari Komisi 

Etiik Fakultas Kedokteran 

Menyerahkan surat izin 

penelitian dan proposal 

Menyerahkan surat izin penelitian untuk mendapat persetujuan dan 

koordinasi dengan unit rekam medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 

Memperoleh Izin Penelitian 

Menyeleksi data rekam medis sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Memperoleh data 

Mengolah dan 

menganalisis data 

Membuat laporan 
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3.8 Analisis Data 

3.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran 

distribusi frekuensi dari semua variabel yang diteliti, baik variabel 

dependen maupun variabel independen (Dahlan, 2014). Hasil dari 

analisis ini akan ditampilkan dalam bentuk narasi dan tabel. 

 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menyatakan analisis terhadap 2 

variabel, yakni 1 variabel dependen dan 1 variabel independen. 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya korelasi 

antara variabel dependen dan variabel independen. Pada penelitian 

ini penulis menggunakan uji chi-square untuk melihat pengaruh 

antara kedua variabel independen dengan variabel dependen, yaitu 

usia, paritas, dan kadar hemoglobin ibu. Pembuktian hipotesis ini 

menggunakan uji statistik chi-square dengan derajat kemaknaan 

p<0,05. Hasil uji statistik tersebut akan bermakna jika p-value 

<0,05 (Notoatmodjo, 2018). Apabila uji chi-square tidak 

memenuhi syarat parametrik jika expected count >20 %, maka 

digunakan uji alternatif yaitu uji fisher exact untuk 2x2 dan 

kolmogorov-smirnov untuk 2x3. 

 

3.9.3 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu sebagai 

berikut: 
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1. Editing (penyuntingan Data) 

Editing adalah kegiatan untuk perbaikan dan pengecekan isi 

dari hasil survei data, apakah lengkap, jelas, dan layak 

untuk dilanjutkan. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Coding merupakan kegiatan yang tujuannya untuk 

mengubah data yang berbentuk kalimat menjadi suatu kode 

angka atau huruf sesuai dengan definisi operasional  

3. Data Entry (Memasukkan Data) 

Memasukkan data yang telah di-coding dan mengisi angka 

variable penelitian ke dalam program perangkat lunak 

statistic di komputer untuk melihat distribusi dan hubungan 

antar variabel penelitian  

4. Cleaning (Pembersihan Data) 

Meninjau ulang apakah ada kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya. 

5. Tabulating (Tabulasi Data) 

Mengelompokkan hasil data dari software ke dalam tabel 

data sesuai dengan tujuan penelitian  

(Notoatmodjo, 2018) 

 

3.9 Etika Penelitian 

Pengajuan Pengambilan data dalam penelitian ini diambil dari rekam 

medis pasien. Peneliti melakukan pengajuan ethical clearance terkait 

penelitian ini kepada Komite Etika Penelitian dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan Surat Keputusan Etik 

dengan Nomor surat 3851/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian penulis dan analisis statistik mengenai 

hubungan usia, paritas, dan kadar hemoglobin ibu dengan kejadian 

bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode 2021-2022, penulis mendapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian menunjukkan dari 135 bayi dari ibu yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini, 102 bayi (75.6%) 

diantaranya berada pada kategori KMK (kecil masa kehamilan), 

dan 33 bayi (24.4%) lainnya berada pada kategori SMK (sesuai 

masa kehamilan).   

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan 

kejadian BBLR. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas ibu 

dengan kejadian BBLR. 

4. Terdapat hubungan signifikan yang antara kadar hemoglobin ibu 

dengan kejadian BBLR. 

 

5.2  Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, perlu penelitian lebih lanjut mengenai 

hubungan faktor-faktor lain yang memengaruhi BBLR seperti 

IMT pra-kehamilan, status sosial-ekonomi, dan status gizi. Selain 
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itu, diharapkan dapat menggunakan metode selain chi-square 

yang dapat menentukan faktor risiko yang lebih dominan. 

2. Bagi masyarakat diharapkan dapat mencegah terjadinya faktor-

faktor risiko BBLR dengan memerhatikan kehamilan dan 

melakukan ANC secara rutin, mengontrol status gizi, dan 

mengonsumsi penambah darah saat kehamilan. 

3. Bagi masyarakat khususnya remaja wanita diharapkan dapat 

mencegah kasus anemia dari sejak dini untuk persiapan 

kehamilan di masa mendatang dengan mengonsumsi zat gizi 

yang baik dan penambah darah (obat table Fe) secara rutin. 

4. Bagi pemerintah diharapkan dapat meningkatkan pemberian 

informasi mengenai penundaan kehamilan sebelum berusia 20 

tahun dan >35 tahun serta meningkatkan penyuluhan maupun 

kebijakan mengenai penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi agar 

menghindari kehamilan yang tidak diharapkan. 
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