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Article Info Abstract
Article History Low Birth Weight Babies (LBW) are newborns who at
Submitted, 2022-12-18 birth have a body weight < 2500 grams regardless of
Accepted, 2022-12-23 gestational age. (Sholeh, 2014). In 1961 by the World
Published, 2023-01-21 Health Organization (WHO) all babies who were born
with a birth weight of less than 2,500 grams were called
Kata Kunci: Faktor- Low Birth Weight Infants or Low Birth Weight Babies
Faktor, BBLR (LBW). Many still think that LBW only occurs in
premature babies or babies who are not full term.
Keywords: Factor- However, LBW does not only occur in premature babies,
Faktor,BBRL it can also occur in full-term babies who experience

growth retardation during pregnancy (Indonesian Basic
Health Profile, 2014). The research method used in this
study is a literature review. Articles were searched on
Google Scholar with the keywords factors, maternal age,
gestational age, parity, complications during pregnancy,
maternal arm circumference, lack of iron consumption,
maternal HB <11gr, and low birth weight. The selected
articles are articles in Indonesian and English which were
published from 2016 to 2020 in six journals that can be
accessed in full text in pdf format. Based on the analysis
of six articles, it was found that several factors had a
relationship with LBW, namely maternal age, gestational
age, parity, complications during pregnancy, maternal
arm circumference, lack of iron consumption, and
maternal HB <11gr.

Abstrak

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi
baru lahir yang saat dilahirkan memiliki berat badan
senilai < 2500 gram tanpa menilai masa gestasi. (Sholeh,
2014). Pada tahun 1961 oleh World Health Organization
(WHO) semua bayi yang telah lahir dengan berat badan
saat lahir kurang dari 2.500 gram disebut Low Birth
Weight Infants atau Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
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Banyak yang masih beranggapan apabila BBLR hanya
terjadi pada bayi prematur atau bayi tidak cukup bulan.
Tapi, BBLR tidak hanya bisa terjadi pada bayi prematur,
bisa juga terjadi pada bayi cukup bulan yang mengalami
proses hambatan dalam pertumbuhannya selama
kehamilan (Profil Kesehatan Dasar Indonesia, 2014).
Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah literature review. Penulusuran artikel dilakukan
pada Google Scholar dengan kata kunci faktor faktor, usia
ibu, usia kehamilan, paritas, komplikasi selama kehamilan
, lingkar lengan ibu, kurangnya konsumsi zat besi, HB ibu
<11gr, dan berat bayi lahir rendah. Artikel yang dipilih
adalah artikel berbahasa Indonesia dan berbahasa Inggris
yang dipublikasikan sejak tahun 2016 sampai dengan
2020 sebanyak enam jurnal yang dapat diakses fulltext
dalam format pdf. Berdasarkan analisis enam artikel telah
didapatkan hasil bahwa beberapa faktor yang memiliki
hubungan dengan BBLR yaitu usia ibu, usia kehamilan,
paritas, komplikasi selama kehamilan , lingkar lengan ibu,
kurangnya konsumsi zat besi, dan HB ibu <11gr.

Pendahuluan

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013, sekitar 15 juta bayi
dilahirkan di dunia setiap tahun. Lebih satu juta dari bayi tersebut meninggal segera setelah
dilahirkan dan banyak yang tidak terhitung jumlahnya menderita kecacatan sepanjang
hayat secara fisik atau neurologis. Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih cukup
tinggi. Berdasarkan SDKI 2012, pada tahun 1990 angka kematian bayi adalah sebesar 32
per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2012, Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 32 per
1.000 kelahiran hidup. Walaupun angka ini lebih rendah dari tahun 1990, penurunan ini
masih jauh dari target. Millenium Development Goals (MDG) tahun 2015 dimana AKB
diharapkan turun menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2013). Jumlah Angka
Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Banten pada Tahun 2013 mencapai 1653 kasus
kematian. (Dinkes Provinsi Banten 2015) Di Kabupaten Tangerang AKB di wilayah
kabupaten didapat sebanyak 217 kematian bayi. Penyebabnya asfiksia 47% BBLR 36%
kelainan kongenital 8%, sepsis 6%, dan lainlain sebanyak 3%. Kabupaten Tangerang
menjadi zona merah di Banten. Hal ini dilatar belakangi karena banyak hal diantaranya
masalah ekonomi dan kegawatdaruratan obstetrik. (Profil kabupaten tangerang 2016) Berat
badan merupakan salah satu indikator kesehatan pada bayi yang baru lahir. Secara dasar,
bayi dengan berat lahir yang rendah dan bayi dengan berat badan yang berlebihan yaitu
lebih dari 3800 gram mempunyai resiko yang lebih besar untuk mengalami masalah
kesehatan. Konsep bayi dengan berat lahir rendah tidak sama dengan prematuritas telah
diterima secara meluas pada akhir tahun 1960-an. Tidak semua bayi yang memiliki berat
lahir kurang dari 2.500 gram lahir prematur. Demikian pula tidak semua bayi dengan berat
lahir lebih dari 2.500 gram lahir secara aterm. Dokumentasi fenomena penelitian oleh
Gruenwald pada tahun 1960 menunjukkan bahwa sepertiga bayi yang lahir dengan berat
lahir rendah sebenarnya adalah bayi cukup bulan. (Usman,2010) Berdasarkan uraian di atas
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Studi literatur review tentang faktor
faktor yang berhubungan dengan bblr metode Systematik Literatur review. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Suryati. 2014. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian
BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Tahun 2013, didapatkan hasil bahwa usia
ibu dapat mempengaruhi kejadin BBLR sebesar (40%), Hal ini dilakukan untuk
mengetahui efektifitas dari kedua intervensi tersebut ditinjau dari hasil penelitian terdahulu
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guna membantu dalam mencari faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian berat
badan lahir rendah.

Metode

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah literature review.
Penulusuran artikel dilakukan menggunakan Google Scholar dengan kata kunci faktor-
faktor, usia ibu, usia kehamilan, paritas, komplikasi selama kehamilan , lingkar lengan ibu,
kurangnya konsumsi zat besi, HB ibu <11gr, dan berat bayi lahir
[rendah. Artikel yang dipilih adalah artikel berbahasa Indonesia dan Inggris yang
dipublikasikan sejak tahun 2016 sampai dengan 2020 sebanyak enam artikel yang dapat
diakses fulltext dalam format pdf.

Hasil dan Pembahasan

Pencarian artikel dilakukan pada pangkalan data (data base) dengan menggunakan
kata kunci faktor faktor, usia ibu, usia kehamilan, paritas, komplikasi selama kehamilan ,
lingkar lengan ibu, kurangnya konsumsi zat besi, HB ibu <11gr, dan berat bayi lahir
[rendah. Artikel yang digunakan dan memenuhi kriteria sebanyak enam artikel. Berikut
daftar jurnal yang ditemukan diuraikan dalam bentuk tabel.

Tabel 1 Daftar Artikel

No Peneliti Metode Penelitian Hasil
1 “Factors associated with low  Sebuah studi kasus-kontrol ~ Dalam penelitian ini 330
B:)rrtlr: ggeﬁg\}vagg]aorc?ni\?grzlﬁs berbasis institusional  pasangan ibu-bayi (110
Comprehensive Specialize()j/ dila}kuka}n di Hawassa kasus Qa}n 220 kontrol)
Hospital, Hawassa, Ethiopia University Comprehensive berpartisipasi membuat
I’ Specialized Hospital tingkat respons 100%.
(HUCSH) dari Maret Di antara peserta 325

hingga 25 April 2018. Kota
Hawassa terletak 273 km
selatan  Addis  Ababa,
Ethiopia. Saat ini, Rumah

Sakit Khusus
Komprehensif

Universitas Hawassa
menyediakan layanan

kesehatan untuk lebih dari
18 juta orang; dan jumlah

rata-rata
pengiriman  per bulan
adalah sekitar pengiriman.

(98,48%) menikah, 164
(49,7%) adalah Protestan,
296 (89,7%) memiliki
tindak lanjut ANC dan
212

(64,24%) adalah
multipara. Lingkar
lengan atas ibu kurang
dari 220 mm [(AOR) =
2,89, 95% CI: 1,58,
5,29)], kurangnya
konseling gizi [AOR =
2,37, 95% CI: 1,3, 4,34],
adanya komplikasi
selama kehamilan [AOR
= 2,96, 95%CI: 1,55,
5,64]] dan kurangnya
suplementasi zat besi
selama kehamilan [AOR
= 2,89, 95%CI: 1,58,
5,29)] secara signifikan
berhubungan dengan
berat badan lahir rendah.
dengan usia ibu yaitu 51
responden (63,8%),
diperoleh nilai P 0,004 <
0,005 dapat disimpulkan
ada hubungan anara
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No Peneliti Metode Penelitian Hasil
BBLR dengan usia ibu
dan memiliki peluang 5
kali lebih besar.
Berdasarkan paritas yaitu
49 responden (61,3)
diperoleh nilai P
0,005<0,005 dapat
disimpulkan ada
hubungan anara BBLR
dengan  paritas  dan
memiliki peluang 4kali
lebih besar. Berdasarkan
usia kehamilan yaitu 51

responden (63,8%),

5 Faktor-faktor yang Penelitian ini  bersifat Berdasarkan hasil
berhubungan dengan bblr deskriptif analitik dengan penelitian tentang faktor-
rancangan penelitian cross faktor yang berhubungan
sectional yang bertujuan dengan kejadian BBLR di
untuk menggambarkan RSUD Balaraja tahun
suatu  keadaan secara 2018 terbanyak pada
objektif yang dilakukan BBLR dengan usia ibu
dalam satu waktu. yaitu 51  responden
Penelitian ini dilakukan (63,8%), diperoleh nilai P
pada Bulan November 0,004 < 0,005 dapat
2019 dengan disimpulkan ada
menggunakan data hubungan anara BBLR
sekunder dari rekam medic dengan usia ibu dan
Tahun 2018. Responden memiliki peluang 5 kali
dalam penelitian ini adalah lebih besar. Berdasarkan
seluruh bayi yang memiliki  paritas yaitu 49
berat badan lahir rendah responden (61,3)
yaitu 80  responden. diperoleh nilai P
Analisa data menggunakan  0,005<0,005 dapat
analisa  univariat dan disimpulkan ada
bivariate hubungan anara BBLR
dengan  paritas  dan
memiliki peluang 4kali
lebih besar. Berdasarkan
usia kehamilan yaitu 51
responden (63,8%),
diperoleh nilai P 0,001
<0,005 dapat
disimpulkan ada
hubungan antara BBLR
dengan usia kehamilan
dan memiliki peluang 6

kali lebih besar.
3 Determinants of low birth  Kami melakukan studi Dalam penelitian ini 330

weight in neonates born in
in Brong
Ahafo region, Ghana, 2016-
an unmatched case-control

three hospitals

study

kasus kontrol 1:2 yang tak
tertandingi di antara ibu
dengan persalinan tunggal
di 3

fasilitas kesehatan utama di
Wilayah Brong Abhafo.

pasangan ibu-bayi (110
kasus dan 220 kontrol)
berpartisipasi membuat
tingkat respons 100%.

Di antara peserta 325
(98,48%) menikah, 164
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No

Peneliti

Metode Penelitian

Hasil

Kasus didefinisikan
sebagai seorang ibu yang
melahirkan bayi

dengan berat kurang dari
2500g di salah satu dari
tiga fasilitas kesehatan
yang dipilih antara 1
Desember 2015 dan

30 April 2016.

(49,7%) adalah Protestan,
296 (89,7%) memiliki
tindak lanjut ANC dan
212

(64,24%) adalah
multipara. Lingkar
lengan atas ibu kurang
dari 220 mm [(AOR) =
2,89, 95% CI: 1,58,
5,29)], kurangnya
konseling gizi [AOR =
2,37, 95% CI: 1,3, 4,34],
adanya komplikasi
selama kehamilan [AOR
= 2,96, 95%CI: 1,55,
5,64]] dan kurangnya
suplementasi zat besi
selama kehamilan [AOR
= 2,89, 95%Cl: 1,58,
5,29)] secara signifikan
berhubungan dengan
berat badan lahir rendah.
Setelah mengontrol
faktor pembaur seperti
kehamilan yang
direncanakan, cara
persalinan, paritas dan
BBLR

sebelumnya dalam
regresi logistik mundur
bertahap, hemoglobin
trimester pertama < 11
g/dl (aOR 3,14; 95% CI:
1,50-6,58),

persalinan pada 32-36
minggu kehamilan (aOR
13,70; 95% CI: 4,64-
40,45), persalinan di
bawah usia kehamilan 32

minggu

(aOR 58,5; 95%CI 6,7—
513,9), pendidikan
menengah ibu (aOR 4,19;
95%ClI 1,45-12,07),

hidup dengan keluarga
(aOR 2,43;

95%CI 1,15-5,10, hidup
sendiri selama kehamilan
(@OR 3,9; 95%CI: 1,3-
11,7), dan tidak
mengonsumsi  suplemen
zat besi

selama kehamilan (aOR
3,2; 95%Cl: 1,1-9,5)
ditemukan secara
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No Peneliti Metode Penelitian Hasil

signifikan terkait dengan

BBLR.
Metoda penelitian yang Hasil penelitian
digunakan yaitu cross menunjukkan ada
sectional dengan tehnik hubungan yang bermakna
4 pengambilan sampel antara usia ibu (p-value
Faktor-Faktor yang accidental sampling, 0,000), tingkat
Berhubungan dengan jumlah sampel sebanyak pendidikan (p-value
gg{%‘i‘ﬁ“ (%%rﬁ%?ag?”R'—SaSg 41 orang dengan kriteria 0,014), pekerjaan (p-
Soreang Kabupaten Bandung inklusi adalah pasien yang value 0,001), penghasilan
melahirkan di  RSUD (p-value 0,021), usia
Soreang. Pengambilan data  kehamilan (p-value
dilakukan dengan cara 0,000), paritas (p-value
menyebarkan  kuisioner 0,014), jumlah anak (p-
kepada  pasien  yang value 0,021) dan ada
melahirkan di  RSUD hubungan penyakit
Soreang Kabupaten penyerta (p-value 0,000)
Bandung. Analisis data dengan kejadian BBLR.
dengan menggunakan uji  Responden yang
chi square melahirkan hampir pada
umumnya berasal dari
pedesaan dengan latar
belakang pendidikan
rendah dan masih ada
budaya nikah diusia
muda, oleh karena itu
pihak  rumah  sakit
terutama bagian promosi
kesehatan, perawat dan
bidan pelaksana
diharapkan untuk
meningkatkan kegiatan
skrining dan deteksi dini
penyakit penyerta pada
ibu hamil serta
memberikan penyuluhan
dan pendidikan kesehatan
tentang factor-kator yang
berhubungan dengan
kejadian berat badan lahir

rendah
5 Faktor risiko maternal bayi ~ Artikel yang diterbitkan Dari hasil  pencarian

berat lahir rendah (bblr):
studi systematic review

antara tahun 2015 — 2020
dalam database Science
Direct,  Scopus, dan
Cochrane library ditinjau
secara sistematik. Sebelas

artikel yang memenubhi
kriteria inklusi dan
eksklusi, diikut sertakan
sebagai sample untuk
ditinjau lebih lanjut. Hasil-
hasil  mengenai  faktor
risiko  maternal  pada

kejadian BBLR disintesis

didapatkan 818 artikel,
setelah dilakukan proses

screening di dapatkan
hasil akhir 11 artikel.
Faktor risiko yang secara
signifikan berkaitan
dengan kejadian BBLR
pada artikel,
dikelompokan dalam

subtema, antara lain : usia
ibu (< 20 tahun, dan
setiap peningkatan usia),
paritas (primipara dan
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No Peneliti

Metode Penelitian
secara sistematik

Hasil
grandemultipara), lingkar
lengan ibu rendah, kadar
hemoglobin kurang dari
11 gr/dl, usia kehamilan
dibawah 37 minggu,
komplikasi selama hamil.

Faktor-faktor yang
6 berhubungan dengan
kejadian berat badan lahir
rendah di wilayah kerja
puskesmas bangetayu kota
semarang tahun 2016

Jenis penelitian ini
termasuk penelitian
deskriptif analitik dengan
rancangan case control.

Pengumpulan data
dilakukan melalui data
sekunder dengan
menggunakan buku KIA.
Sampel penelitian
menggunakan Simple
Random Sampling
berjumlah 86 ibu yang
memiliki  bayi BBLR

(kasus) dan BBLN kontrol)
yang bertempat tingal di
wilayah kerja Puskesmas
Bangetayu.

Terdapat hubungan
antara usia ibu dengan
kejadian BBLR i
Puskesmas Bangetayu.

Hal ini dapat dilihat pada
43 BBLR pada kelompok
usia ibu berisiko
berjumlah 29 ibu (67,4%)
dan pada kelompok usia
ibu tidak berisiko
berjumlah 14 ibu
(32,6%). Pada 43 BBLN
pada kelompok usia ibu
berisiko berjumlah 13 ibu
(30,2%) dan pada
kelompok usia ibu tidak
berisiko berjumlah 30 ibu

(69,8%) dengan nilai p
~ 0,001 dan nilai OR 4,780.

Berdasarkan analisis dari enam artikel telah didapatkan hasil bahwa beberapa
faktor yang memiliki hubungan dengan BBLR vyaitu usia ibu, usia kehamilan, paritas,
komplikasi selama kehamilan , lingkar lengan ibu, kurangnya konsumsi zat besi, dan HB
ibu <11gr.

Pembahasan

Berdasarkan pembahasan dari 6 artikel diatas masing masing didapatkan ahwa
faktor yang mempengaruhi BBLR berupa. Hasil dari artikel pertama membahas fakto yang
mempengaruhi BBLR yaitu, Lingkar lengan atas ibu kurang dari 220 mm, kurangnya
konseling gizi, adanya komplikasi dan kurangnya suplementasi zat besi selama kehamilan
saat ini secara signifikan berhubungan dengan berat badan lahir rendah. Penyuluhan gizi
selama pemeriksaan kehamilan perlu mendapat perhatian dari pemberi pelayanan. Hasil
dari artikel kedua menjelaskan tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR
yaitu, usia ibu, usia kehamilan, paritas dan jarak kehamilan. Hasil dari artikel ketiga
berhubungan dengan faktor pendidikan ibu, persalinan preterm, ibu dengan pendidikan
menengah, tinggal sendiri selama kehamilan, tidak mengkonsumsi suplementasi zat besi
yang dibutuhkan setiap hari dan ibu dengan hemoglobin trimester pertama di bawah 11
g/dl. Pendidikan selama sesi antenatal harus disesuaikan untuk mengatasi faktor risiko yang
teridentifikasi dalam layanan perawatan kesehatan ibu dan anak. Hasil dari artikel keempat
didapat bahwa fakto yang mempengaruhi BBLR vyaitu hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara usia ibu , tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan , usia
kehamilan, paritas, jumlah anak dan ada hubungan penyakit penyerta dengan kejadian
BBLR. Hasil dari artikel kelima didapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi BBLR vyaitu
Usia ibu, paritas, lingkar lengan, kadar hemoglobin, usia kehamilan, dan komplikasi selama
hamil, ditemukan secara signifikan menjadi faktor risiko maternal untuk kelahiran BBLR.
Hasil dari artikel keenam didaptkan bahwa faktor yang mempengaruhi BBLR yaitu, usia
berisiko tinggi, dan peningkatan berat badan. BBLR merupakan salah satu faktor resiko
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yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi khususnya pada masa perinatal yang
pada dasarnya berhubungan dengan faktor-faktor yaitu usia ibu, usia kehamilan, jarak
kehamilan, paritas, penyakit penyerta, pendidikan dan pekerjaan ibu. Tujuan penelitian ini
adalah diketahuinya studi dokumentasi analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian BBLR. Diharapkan pada pihak RS agar dapat meningkatkan kualitas pemeriksaan
kehamilan, dengan memberikan pendidikan kesehatan yang optimal bagi ibu dan pasangan
usia subur tentang resiko-resiko dalam kehamilan dan persalinan yang termasuk
didalamnyaadalah faktor-faktor yang dapat mengakibatkan kelahiran bayi dengan BBLR.
Faktor yang mempengaruhi BBLR adalah faktor ibu. Usia ibu Berdasarkan status kesehatan
reproduksi, usia dibagi menjadi usia < 20 tahun, 20 — 30 tahun dan > 35 tahun. Menurut
Rohyati dalam reproduksi sehat, usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah
20-35 tahun, sedangkan yang berisiko untuk kehamilan dan persalinan adalah usia kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun.

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang perempuan.
Berdasarkan jumlahnya, paritas seorang perempuan dapat dibedakan menjadi empat, yaitu
nullipara, primipara, multipara, dan grandemultipara. Jarak kehamilan adalah selisih waktu
antara kehamilan sebelumnya dengan kehamilan selanjutnya. Jarak kehamilan yang terlalu
dekat perlu diwaspadai karena fungsi alat reproduksi tidak berfungsi secara optimal
sehingga memungkinkan pertumbuhan janin kurang baik.

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon
terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberikan
respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan alasan berpikir sejauh mana
keuntungan yang mungkin akan diperoleh dari gagasan tersebut. Usia kehamilan pada
persalinan adalah penentu paling signifikan dari berat badan bayi baru lahir. Usia
kehamilan mempengaruhi pematangan organ dan efektifitas penyaluran nutrisi dan
oksigenasi plasenta yang dibutuhkan janin untuk tumbuh optimal.

Status gizi pada hakikatnya merupakan hasil keseimbangan antara konsumsi zat-zat
makanan dengan kebutuhan dari tubuh. Apabila terjadi malnutrisi pada ibu hamil, volume
darah akan menurun, ukuran plasenta akan berkurang dan transfer nutrient melalu plasenta
ke janin berkurang sehingga pertumbuhan janin terganggu dan akan lahir dengan berat
badan rendah. Tingkat sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor yang paling dekat terkait
dengan status kesehatan penduduk. Status sosial ekonomi akan mempengaruhi dalam
pemilihan makanan sehari-hari.

Hasil penelitian dari Puji Sayekti, Munica Rita H. S.SiT. M.Kes,
NikenMeilani.S.SiT.M.Kes mengatakan BBLR merupakan prediktor tertinggi angka
kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama kehidupan. Berdasarkan studi
epidemiologi, BBLR mempunyai resiko kematian 20 kali lipat dibandingkan dengan bayi
dengan berat badan normal. Tujuan: Tujan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran berat badan rendah berdasarkan berat lahir bayi, usia ibu, paritas, usia kehamilan,
pendidikan, kadar hemoglobin dan tempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo
| Yogyakarta tahun 2018 s.d 2019. Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan
adalah metode deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini
seluruh bayi lahir di wilaya kerja Puskesmas Umbulhajo | Yogyakarta dari Januari 2018
s.d Desember 2019. Variabel yang dilteliti antara lain bayi dengan BBLR, usia ibu, paritas,
usia kehamilan, pendidikan, kadar hemoglobin dan tempat tinggal. Hasil: Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo | tahun
2018-2019 sebesar 5,16%.

Kejadian BBLR pada ibu usia beresiko 22,9%, sedangkan tidak beresiko 77,1%;
kejadian BBLR pada ibu dengan paritas beresiko 45,8% sedangkan paritas ridak beresiko
54,2%; kejadian BBLR pada ibu dengan usia keamilan beresiko 22,9% sedangkan usia
tidak beresiko 77,1%; kejadian BBLR pada ibu dengan tingkat pendidikan dasar 12,5%,
pendidikan menengah 56,25%, sedangkan pendidikan tinggi 31,25%; kejadian BBLR pada
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ibu dengan anemia 39,6% sedangkan tidak anemia 50% dan tanpa data 10,4%; kejadian
BBLR berdasar tempat tinggal sebagian besar berada di Kelurahan Sorosutan sebesar
31,25% Kesimpulan: kejadian BBLR di Puskesmas Umbulharjo | sebesar 5,16%.
Terbanyak pada ibu hamil dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu (preterm). Kata
kunci: BBLR, ibu hamil, kematian.

Hasil dari review artikel lain Nurpadila, 2021 Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
masih terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global karena
efek jangka pendek maupun panjangnya terhadap kesehatan. Di Indonesia sendiri
persentase BBLR mencapai 10,2%, artinya satu dari sepuluh bayi di Indonesia dilahirkan
dengan BBLR. Jumlah ini masih belum bias menggambarkan kejadian BBLR yang
sesungguhnya, mengingat angka tersebut didaptkan dari dokumentasi/catatan yang dimiliki
oleh anggota rumah tangga, seperti buku Kesehatan Ibu dan Anak dan Kartu Menuju Sehat.
Penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian di RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Adapun sumber data pada penelitian ini adalah
Kepala Ruangan Perinotologi, Petugas Kesehatan, dan ibu yang pernah melahirkan Bayi
BBLR. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling
yaitu menggunakan kriteria sampel yang telah ditentukan oleh peneliti berdasarkan tujuan
penelitian. Sedangkan metode pengumpulan data yang digunakan adalah metode observasi
dan wawancara. Hasil penelitian ini menujukkan bahawa adanya hubungan yang signifikan
antara Faktor Ibu,faktor janin, faktor Gizi,dan faktor lingkungan terhadap resiko yang
menyebabkan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Berdasarkan hasil wawancara,
variabel yang paling dominan berpengaruh adalah pekerjaan, pendidikan, pengetahuan,dan
status Gizi.

Faktor Risiko kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Berdasarkan penelitian
Martin dalam Septiani (2015) menemukan bahwa pada tahun 2010, bayi yang lahir dengan
berat di bawah dari 2500 gram sebanyak 1% dan bayi yang lahir dengan berat kurang dari
1.500 gram sebanyak 22% mengalami kematian pada tahun pertama kelahiran. Adapun
beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR, yakni:

Pekerjaan Ibu Pekerjaan merupakan kegiatan atau profesi seseorang di masyarakat.
Sebagian besar masyarakat beranggapan bahwa jika status pekerjaan seseorang tinggi,
maka boleh mempunyai anak yang banyak karena mampu dalam memenuhi kebutuhan
hidup sehari-hari (Herlina, 2011).

Usia Ibu Melahirkan Berat badan lahir rendah (BBLR) menjadi salah satu akibat dari
kehamilan yang terjadi sebelum remaja berkembang secara penuh karena dapat mengalami
cedera pada saat persalinan, dan besar kemungkinan mengalami kematian pada 26 bayi
(Herlina, 2011).

Pendidikan Ibu Pengaruh pendidikan sangat berdampak terhadap perilaku dan pola hidup
seseorang terutama dalam memotivasi untuk bersikap dan ikut serta dalam pembangunan
kesehatan (Notoatmodjo dalam Herlina 2017).

Kunjungan Antenatal Care (ANC) Antenatal care merupakan pelayanan kesehatan
yang diberikn oleh tenaga kesehatan profesional kepada ibu hamil selama masa
kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal care yang ditetapkan dalam buku
pedoman pelayanan antenatal bagi petugas puskesmas (Herlina, 2011).

Status Kurang Energi Kronis (KEK) ibu Mekanisme terjadinya BBLR akibat
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil yaitu diawali dengan ibu hamil yang
menderita KEK yang menyebabkan volume darah dalam tubuh ibu menurun dan cardic
output ibu hamil tidak cukup, sehingga menyebabkan adanya penurunan aliran darah ke
plasenta. Menurunya aliran darah ke plasenta menyebabkan dua hal yaitu berkurangnya
transfer zat-zat makanan dari ibu ke plasenta yang dapat menyebabkan retardasi
pertumbuhan janin dan pertumbuhan plasenta lebih kecil yang menyebabkan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) (Soetjiningsih dalam kemar, 2008).
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Usia Gestasi (Kehamilan) Usia gestasi merupakan istilah singkat untuk
mendeskripsikan perkembangan kehamilan per minggu sejak hari pertama siklus
menstruasi wanita hingga waktu tertentu (National Institute of Health, 2013).

Konsumsi Tablet Besi (Fe) Selama masa kehamilan kebutuhan zat besi akan terus
meningkat sehingga ibu hamil dianjurkan untuk rutin megonsumsi tablet Fe selama masa
kehamilanya.

Sosial Ekonomi Ibu Sosial ekonomi adalah tolak ukur untuk mendeskripsikan
tingkat perbedaan sosial, yakni pendapatan, pekerjaan, ataupun pendidikan. Penelitian
TorresAroella dalam Septiani (2015).

Merokok pada Masa Kehamilan Mengonsumsi rokok selama kehamilan membawa
dampak buruk terhadap kondisi janin. Karbon monoksida yang terkandung dalam asap
rokok yang dihirup ibu hamil akan terbawa ke aliran darah menuju ke janin. Hal ini
mengakibatkan 31 oksigen dan nutrisi yang akan disalurkan untuk bayi menjadi terhambat,
sehingga berat plasenta menjadi berkurang sebab lapisan plasenta semakin menipis dan
kemungkinan letak plasenta menjadi lebih rendah atau plasenta previa (plasenta ada pada
mulut rahim) (Mutminna, 2017).

Paritas merupakan jumlah kehamilan dengan menghasilkan janin yang mampu
hidup diluar rahim selama 28 minggu (JHPIEGO dalam Herlina, 2017). Menurut BKBN
tahun 2011, paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan. Bentuk dan ukuran uterus
menjadi pengaruh paritas seorang ibu (Cunningham 32 dalam Septiani, 2015).

Riwayat Ibu Melahirkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Kelahiran bayi
prematur dan BBLR akan sering terjadi dan berulang dalam keluarga. Riwayat ibu
melahirkan BBLR 3,4 kali berisiko tinggi akan kembali melahirkan BBLR daripada ibu
yang tidak memiliki riwayat melahirkan BBLR (Hapisah dalam Septiani, 2015).

Komplikasi Kehamilan Komplikasi kehamilan adalah suatu keadaan
kegawatdaruratan obstetrik yang dapat menyababkan kematian pada ibu dan bayi
(Prawirohardjo 33 dalam Ekaningrum, 2014.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan bukti penelitian Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara pekerjaan Ibu terhadap
kejadian BBLR dimana p=0.78, tidak ada pengaruh antara pendidikan Ibu terhadap
kejadian BBLR dimana p=0.21, ada pengaruh antara usia Ibu melahirkan terhadap kejadian
BBLR dimana p=0.000, ada pengaruh antara usia gestasi terhadap kejadian BBLR dimana
p=0.000, ada pengaruh antara tablet Fe terhadap kejadian BBLR dimana p=0.000, tidak ada
pengaruh antara paritas terhadap kejadian BBLR dimana p=1.000, ada pengaruh antara
komplikasi kehamilan terhadap kejadian BBLR dimana p=0.000, ada pengaruh antara
pelayanan ANC terhadap kejadian BBLR dimana p=0.000.

Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih untuk Universitas Ngudi Waluyo, dosen serta staf Universitas
Ngudi Waluyo dan juga teman teman mahasiswa yg telah membantu proses penelitian.
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