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ABSTRAK

Latar Belakang : Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diartikan sebagai bayi yang
lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Ukuran ini merupakan prediktor
terbaik angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama kehidupan. Bayi
BBLR mempunyai risiko kematian 20 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan
bayi yang lahir dengan berat badan normal. Prognosis ini akan berlansung jangka
panjang sehingga menunjukkan morbiditas yang kurang baik karena bayi BBLR
berisiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan tumbuh dan kembang. Selain
gangguan tumbuh kembang, individu dengan riwayat BBLR mempunyai faktor
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, penyakit jantung, dan diabetes
setelah mencapai usia 40 tahun. Adapun faktor-faktor risiko yang behubungan
dengan kejadian BBLR pada neonatus adalah paritas, prematuritas, preeklampsia,
anemia, ketuban pecah dini, oligohidramnion, dan solusio plasenta.

Tujuan : Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa saja yang berperan
besar dalam mempengaruhi terjadinya berat badan lahir rendah pada neonatus di
RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian ini akan dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta pada
bulan Desember 2021-April 2022. Sampel penelitian ini diambil secara total
sampling.

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa prematuritas (p = 0,000; RR= 39,244;
CI 95%= 15,308-100,610), preeklampsia (p = 0,000; RR= 13,022; CI 95%= 4,440-
39,197), anemia (p = 0,000; RR=43,177; C1 95%=13,061-142,737), ketuban pecah
dini (p = 0,010; RR= 5,577; CI 95%= 1,496-20,797), dan oligohidramnion (p =
0,002; RR= 14,397; CI 95%= 2,597-79,818) merupakan faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian BBLR pada neonatus. Sedangkan paritas (p = 0,152;
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RR= 1,821; CI 95%= 0,802-4,136) dan solusio plasenta (p = 0,122; RR= 14,082;
CI 95%= 0,493-401,919) tidak menunjukkan adanya hubungan terhadap kejadian
BBLR.

Kesimpulan : Penelitian menunjukkan bahwa Proporsi bayi yang memiliki berat
badan lahir rendah di RS Bethesda Yogyakarta pada bulan Januari 2020-Desember
2021 sebesar 23,6% lebih tinggi daripada proporsi nasional yang sebesar 6,2%.
Usia kehamilan ibu (prematuritas), preeklampsia dan anemia pada ibu bersalin
merupakan factor independent yang memiliki hasil signifikan dengan kejadian
BBLR pada neonatus dan sekaligus memberi pengaruh terbesar terhadap kejadian
BBLR. Sedangkan hasil lainnya yaitu paritas dan riwayat solusio plasenta tidak
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan terhadap kejadian BBLR pada
neonatus.

Kata Kunci : Berat Badan Lahir Rendah, Neonatus, Faktor Risiko
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ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBW) is a condition when a baby is born with a
weight less than 2500 grams. This measure is the best predictor of infant mortality,
especially in the first month of life. LBW babies have a 20-times greater risk of
death than babies with normal weight. This prognosis will be long-term so it shows
poor morbidity because LBW babies are at higher risk for growth and development
disorders. In addition to developmental disorders, individuals with a history of
LBW have a higher risk factor for developing hypertension, heart disease, and
diabetes after reaching the age of 40 years. The risk factors associated with the
LBW in neonates are parity, prematurity, preeclampsia, anemia, premature rupture
of membranes, oligohydramnios, and placental abruption.

Objective: This research was to determine factors that play a major role in
influencing the low birth weight in neonates at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This research was an observational analytic study with a cross-sectional
design. This research was conducted at Bethesda Hospital Yogyakarta from
December 2021-April 2022. The sampling method used total sampling.

Results: The results showed that prematurity (p = 0.000; RR = 39.244; 95% CI =
15.308-100.610), preeclampsia (p = 0.000; RR = 13.022; 95% CI = 4.440-39.197),
anemia (p = 0.000; RR =43.177; 95% CI = 13.061-142.737), premature rupture of
membranes (p = 0.010; RR =5.577; 95% CI = 1.496-20.797), and oligohydramnios
(p=0.002; RR =14.397; 95% CI =2.597 -79,818) were risk factors associated with
LBW in neonates. Meanwhile, parity (p = 0.152; RR = 1.821; 95% CI = 0.802-
4.136) and placental abruption (p = 0.122; RR = 14.082; 95% CI = 0.493-401.919)
did not show a significant relationship to LBW in neonates.

Conclusion: The research showed that the proportion of babies with low birth
weight at Bethesda Hospital Yogyakarta from January 2020-December 2021 was
23.6% higher than the national proportion which was 6.2%. Maternal gestational
age (prematurity), preeclampsia, and anemia in newborns are independent factors
that have significant results on the incidence of LBW in neonates and at the same
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time, gave the greatest influence on the incidence of LBW. While other results, such
as parity, and history of placental abruption did not show a significant relationship
to the LBW in neonates.

Keywords: Low Birth Weight, Neonates, Risk Factors
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Masalah

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)
menunjukkan bahwa pada dekade terakhir ini upaya dalam menangani penurunan
angka kematian bayi baru lahir telah mengalami kemerosotan. Hal ini sudah
diperkirakan karena mayoritas 50% hingga 75% bayi baru lahir sangat rentan
mengalami kematian di tahun pertama kehidupannya. (UNICEF., 2019).
Berdasarkan data yang tercatat pada WHO, jumlah kematian neonatus pada tahun
2019 telah mencapai 2,4 juta di dunia dengan rekor pendataan kasus tertinggi
sebanyak 10 Negara yaitu India yang menempati posisi pertama sebanyak 520.000,
kemudian posisi kedua ialah Nigeria sebanyak 270.000, Pakistan dengan posisi 3
sebanyak 248.000, serta posisi seterusnya yaitu Ethiopia 99.000, Kongo sebanyak
97.000, China sebanyak 64.000, Indonesia sebanyak 60.000, Bangladesh sebanyak
56.000, Afghanistan sebanyak 43.000, dan Tanzania pun sebanyak 43.000. (WHO,
2020).

Hal tersebut itulah yang kemudian menggerakkan Persatuan Bangsa-Bangsa
(PBB) di tahun 2017 untuk membuat suatu target pembangunan yang dikerjakan
secara universal baik bagi negara berkembang maupun negara maju, yang disebut
Sustainable Development Goals (SDGs). SDGs memiliki 17 tujuan dengan 169
target yang hendak dicapai pada tahun 2030. Salah satu indikator dalam SDGs

adalah kesehatan masyarakat dalam menurunkan angka kematian bayi (AKB) yang



diharapkan turun sekurang-kurangnya menjadi 12 per 1000 kelahiran hidup di
seluruh dunia (Willis, 2018). Hal ini disebabkan karena angka kematian bayi ini
dinilai sebagai salah satu parameter yang penting untuk menguji kualitas layanan
kesehatan ibu dan anak di suatu negara (Mathews et al., 2015). Target AKB adalah
sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup di dalam rumusan SDG. Survey terakhir yang
dilakukan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 menunjukkan
bahwa beberapa negara di Asia Tenggara telah mencapai target tersebut, seperti
Singapura dengan 3 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran
hidup, Thailand 17 per 1000 kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup,
namun Indonesia masih belum mencapainya karena berada pada angka 27 per 1000
kelahiran hidup, dan menempati posisi kedua tertinggi setelah Laos. (World Health
Organization., 2016).

Secara global, penyebab tingginya AKB dialami akibat BBLR telah
mencapai prevalensi yang menembus 15,5%, dan Indonesia merupakan salah satu
negara dari 96,5% survey negara berkembang dengan BBLR (Novitasari et al.,
2020). Tingginya angka bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
berkontribusi hingga 60% hingga 80% dari seluruh kematian neonatus, yaitu 20 juta
bayi setiap tahunnya. Menurut pembaharuan Profil Kesehatan Kemenkes RI yang
tercatat pada 27 Maret 2020, total AKB yang meliputi kematian pada neonatus dan
balita berjumlah 49.566 per 1000 kelahiran hidup (KH) dengan presentasi penyebab
utama kematian neonatus menepati posisi pertama akibat BBLR sebesar 35,33%
atau setara dengan 7150 bayi. Adapun provinsi yang memberi gambaran grafik

kematian neonatus tertinggi antara lain Jawa Tengah sebesar 16,78%, Jawa Timur



14,56%, Jawa Barat 10,93%, Banten 4,99%, Aceh 3,488% dan provinsi Papua
Barat merupakan provinsi dengan persentase AKB terendah yaitu 0,55%. (Kemen
PPA, 2020). Sementara pada provinsi DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta) menurut
Profil Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta pada Agustus 2020, jumlah bayi lahir
rendah berjumlah sebesar 6,08% yaitu dari 3.338 kelahiran hidup diakibatkan
karena status kesehatan ibu hamil KEK dan anemia yang tinggi. (Dinkes Kota
Yogyakarta, 2020)

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) diartikan sebagai bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram (Cunningham, 2015). Ukuran ini merupakan
prediktor terbaik angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama
kehidupan. Bayi BBLR mempunyai risiko kematian 20 kali lipat lebih besar
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal (Demsa Simbolon
et al., 2018). Prognosis ini akan berlansung jangka panjang sehingga menunjukkan
morbiditas yang kurang baik karena bayi BBLR berisiko lebih tinggi untuk
mengalami gangguan tumbuh dan kembang. Selain gangguan tumbuh kembang,
individu dengan riwayat BBLR mempunyai faktor risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami hipertensi, penyakit jantung, dan diabetes setelah mencapai usia 40
tahun (Liava’a et al., 2018). Pada BBLR memiliki resiko terjadinya permasalahan
pada sistem tubuh lebih rentan, karena kondisi tubuh yang tidak stabil. Prognosis
akan lebih buruk bila berat badan semakin rendah, kematian sering disebabkan
karena komplikasi neonatus seperti asfiksia, aspirasi, pneumonia, pendarahan.
Selain itu, BBLR mudah mengalami kerusakan permanen dalam pertumbuhan fisik

dan mental, sehingga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi. BBLR



mempunyai kecenderungan ke arah peningkatan terjadi infeksi dan mudah
mengalami komplikasi. Masalah pada BBLR yang mungkin timbul adalah
gangguan metabolik, gangguan imunitas, gangguan sistem pernapasan, gangguan
sistem peredaran darah, gangguan cairan dan elektrolit (Kusparlina, 2016).
Berdasarkan uraian di atas, dapat terlihat bahwa BBLR merupakan salah
satu masalah kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena memiliki
angka morbiditas yang tinggi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Oleh sebab
itu, berbagai kondisi yang diduga berhubungan dengan BBLR perlu diidentifikasi
dan ditelaah lebih lanjut mengenai factor risikonya mengingat dampak yang
disebabkan dari berat badan lahir rendah cukup merugikan apabila terjadi
komplikasi berlanjut dan dapat berpengaruh secara jangka panjang. Sehingga hal
inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut pada RS
Bethesda Yogyakarta yang sebagaimana dipilih menjadi lokasi penelitian karena
menjadi rekan Rumah Sakit pembelajaran dan memiliki sumber daya serta
spesialisasi yang mendukung dalam ketersediaan data di rumah sakit tersebut.
Sehingga besar harapan peneliti dalam penelitian ini supaya berguna bagi tenaga
medis dan masyarakat kedepannya dalam mencegah BBLR berdasarkan factor
risiko. Dengan demikian, penelitian ini dapat bekerja sama dalam mewujudkan
target pembangunan kesejahteraan dengan menurunkan tingkat AKB akibat BBLR

di Indonesia.



1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis menetapkan rumusan masalah

penelitian sebagai berikut: “Apa saja faktor yang mempengaruhi terjadinya berat

badan lahir rendah pada neonatus?”.

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor yang mempengaruhi terjadinya berat badan lahir

rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran kejadian berat badan lahir rendah pada neonatus
di RS Bethesda Yogyakarta.

Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian berat badan lahir
rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.

Menganalisis hubungan usia kehamilan dengan kejadian berat badan
lahir rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.

Menganalisis hubungan anemia dengan kejadian berat badan lahir
rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.

Menganalisis hubungan preeklamsia dengan kejadian berat badan lahir
rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.

Menganalisis hubungan ketuban pecah dini dengan kejadian berat

badan lahir rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.



1.4.

Menganalisis hubungan oligohidramnion dengan kejadian berat badan
lahir rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.
Menganalisis hubungan solution plasenta dengan kejadian berat badan
lahir rendah pada neonatus di RS Bethesda Yogyakarta.
Mengetahui faktor risiko yang membawa pengaruh paling besar

terhadap kejadian BBLR di RS Bethesda Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi pembelajaran sekaligus kontribusi

keilmuan, terutama dalam bidang ilmu kesehatan anak, serta dapat menjadi

landasan bagi penelitian selanjutnya yang mengangkat permasalahan yang

serupa dengan penelitian ini.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Penelitian ini berpotensi untuk menjadi bahan evaluasi bagi Rumah
Sakit yang menjadi tempat penelitian untuk meningkatkan
kewaspadaan terhadap factor risiko bayi dengan berat lahir rendah.
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi tenaga kesehatan
mengenai berbagai faktor pada ibu yang dapat menyebabkan terjadinya
berat badan lahir rendah, sehingga dapat mengelola faktor-faktor
tersebut dengan lebih baik lagi.

Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk memperdalam keilmuan bagi

peneliti, terutama dalam bidang ilmu kesehatan anak.



1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Penulis Judul Metode Jumlah Hasil yang
Sampel Relevan
(Permana  Analisis faktor risiko Analitik 106 Tidak ada
& Wijaya, bayi Berat Badan dengan responden  hubungan yang
2019) Lahir Rendah pendekatan bermakna  antara
(BBLR) di Unit Case Control umur 1ibu, status
Pelayanan  Terpadu anemia, status gizi,
(UPT) Kesehatan dan jarak kehamilan
Masyarakat (Kesmas) dengan  kejadian
Gianyar I tahun 2016- BBLR (P>0,05).
2017.
(Apriani Hubungan Usia Ibu Analitik 106 Usia tidak terdapat
et al., Hamil, Paritas dan dengan responden  hubungan yang
2021) Usia Kehamilan pengambilan bermakna terhadap
dengan Kejadian data Case kejadian berat
BBLR di RSUD Control dan badan lahir rendah
Cilacap. pendekatan (BBLR) di RSUD
waktu  Cross Cilacap. Sedangkan
Sectional terdapat hubungan
yang signifikan
antara usia
kehamilan dengan
kejadian berat
badan lahir rendah
(BBLR) di RSUD
Cilacap.
(Nasution Pengaruh Usia Analitik 130 Hasil wuji bivariat
,2018) Kehamilan, Jarak observasional  responden  dengan chi Square
Kehamilan, dengan Case dari 656 menunjukkan
Komplikasi Control responden  bahwa 3 variabel
Kehamilan, dengan memiliki hubungan
Antenatal Care simple yang bermakna
terhadap  Kejadian random terhadap kejadian
Bayi Berat Lahir sampling BBLR, jarak
Rendah (BBLR) di kehamilan
RSUD dr. Pirngadi (p=0,001),
Kota Medan Tahun komplikasi
2017. kehamilan
(p=<0,001),
antenatal care

(<0,001).




Penulis Judul Metode Jumlah Hasil yang
Sampel Relevan
(Aulia, Hubungan Anemia, Analitik 91 Terdapat hubungan
2019) Usia Kehamilan Dan dengan Cross responden  yang bermakna
Preeklampsia Dengan  Sectional secara simultan dan
Kejadian Bblr Di Rsi antara anemia atau
Siti Khadijah usia kehamilan dan
Palembang  Tahun preeklampsia
2018. dengan  kejadian
BBLR.
(Sembirin Hubungan Usia, Analitik 63 Ada hubungan usia
g et al, Paritas Dan Usia dengan Cross responden  kehamilan dengan
2019) Kehamilan Dengan Sectional bayi berat lahir
Bayi Berat Lahir rendah di RSU
Rendah Di Rumah Mitra Medika
Sakit Umum Mitra Medan periode
Medika Medan. 2017.
(Ertiana,  Age and Parity of Korelasional 96 Ibu hamil
2020) Mother with dengan Cross responden  primigravida
Incidence and Sectional memiliki risiko
Degree of Newborn lebih besar untuk
(LBW). memiliki bayi
BBLR (p 0,02).
(Ila et al., Faktor-Faktor Yang Analitik 84 Anemia ibu dan
2019) Berhubungan dengan Cross responden  komplikasi
dengan Risiko Sectional kehamilan memiliki
Kejadian Bayi faktor yang
Berat Lahir Rendah berhubungan
. dengan  kejadian
(Bblr) di BBLR di
i
Puske.smas Tegal Puskesmas  Tegal
Gundil Kota Bogor Gundil.

Tahun 2018.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Proporsi bayi yang memiliki berat badan lahir rendah di RS Bethesda
Yogyakarta pada bulan Januari 2020-Desember 2021 sebesar 23,6%
lebih tinggi daripada proporsi nasional yang sebesar 6,2%.

Anemia, Prematuritas, dan Preeklampsia pada ibu bersalin merupakan
factor risiko yang memiliki pengaruh terbesar terhadap kejadian BBLR
dibandingkan variable yang lain.

Tidak terdapat hubungan antara paritas dan solusio plasenta terhadap

kejadian BBLR pada neonatus.

5.2 Saran

1.

Bagi penelitian selanjutnya agar menggunakan variasi desain penelitian
yang berbeda untuk mengetahui hubungan sebab akibat antar variabel,
seperti case control dan kohort, serta mempertimbangkan berbagai
variabel perancu penelitian dan sedapat mungkin menyingkirkan
variabel-variabel perancu tersebut.

Bagi klinisi agar mewaspadai terjadinya bayi berat badan lahir rendah
pada ibu primigravida, memiliki usia kehamilan belum aterm,
kehamilan dengan anemia, kehamilan dengan preeklampsia, ibu
bersalin dengan ketuban pecah dini, ibu bersalin dengan

oligohidramnion, atau ibu yang memiliki solusio plasenta karena
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penelitian ini membuktikan bahwa kondisi-kondisi tersebut
berhubungan dengan terjadinya BBLR.

. Adapun dalam upaya pengendalian BBLR secara preventif, perlu
dilakukan meningkatkan pengetahuan dalam mengetahui pemberian
asupan gizi yang dimulai sedari masa awal kehamilan, menjaga
kesehatan diri dan bayi, melakukan pengecekan secara berkala untuk
mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dialami, serta selalu menjaga
kondisi kesehatan, kebersihan diri maupun sekitar, agar bayi tidak

mengalami infeksi semasa dalam kandungannya.
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