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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH IBU DENGAN KEJADIAN 
BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA 
Geraldus Ananta Putra1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, MMA Dewi Lestari3, 

123Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi yang 
belum berusia 1 tahun dalam setiap 1000 kelahiran per tahun di suatu negara yang 
mana menjadi indikator kesehatan masyarakat. Di Indonesia AKB mencapai 9 
kematian dari 1000 kelahiran. Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah kondisi bayi 
lahir dengan berat kurang dari 2500 gram menjadi salah satu faktor terjadinya AKB. 
BBLR sendiri sering diasosiasikan dengan indeks massa tubuh (IMT) ibu sebelum 
hamil yang tidak normal. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan IMT ibu hamil dengan kejadian BBLR 
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Metode dan Subjek Penelitian : Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data 
sekunder menggunakan rekam medis dan foto buku KIA. Kriteria inklusi pada 
penelitian adalah ibu bersalin secara normal dengan data rekam medis lengkap 
sebelum hamil atau saat trimester pertama dan sesudah kehamilan, ibu bersalin 
secara normal dengan usia kehamilan 37-42 minggu, dan ibu bersalin normal 
dengan usia ibu 20-35 tahun. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ibu 
bersalin dengan data rekam medis yang tidak lengkap. Jenis penelitian adalah 
observasional analitik dengan desain penelitian kasus kontrol. Perhitungan 
dilakukan dengan Uji Pearson Chi-Square menggunakan aplikasi SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences). 

Hasil Penelitian : Penelitian melibatkan 48 sampel, di mana 24 dengan kejadian 
BBLR dan 24 tidak BBLR. Berdasarkan Uji Pearson Chi-Square ditemukan adanya 
hubungan signifikan antara IMT ibu rendah dengan kejadian BBLR (p=0,017, 
OR=6,810). Sedangkan, IMT ibu tinggi dengan kejadian BBLR tidak ada hubungan 
(p=0.643).  Pada penelitian tidak ditemukan hubungan antara tingkat pendidikan 
ibu dengan kejadian BBLR (p=0,256) dan tidak ditemukan hubungan kejadian 
anemia dengan kejadian BBLR (p=0,383). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan signifikan antara IMT ibu rendah dengan 
kejadian BBLR. Tidak ada hubungan antara IMT ibu tinggi dengan kejadian BBLR. 

Kata kunci : IMT, BBLR 
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ASSOCIATION OF PRE-PREGNANCY BODY MASS INDEKS WITH 
LOW BIRTH WEIGHT IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Geraldus Ananta Putra1, Theresia Avilla Ririel Kusumosih2, MMA Dewi Lestari3, 

123Duta Wacana Christian University Faculty of Medicine 

Email : geraldusananta@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background : Infant mortality rate (IMR) is the number of deaths of infants who 
are not yet 1 year old in every 1000 births per year in a country which is an indicator 
of public health. In Indonesia, IMR reaches 9 deaths out of 1000 births. Low birth 
weight (LBW) is the condition of babies born weighing less than 2500 grams, which 
is one of the factors of IMR. LBW itself is often associated with abnormal pre-
pregnancy body mass index (BMI). 

Objective : Knowing the relationship between BMI of pregnant women and the 
incidence of LBW at Bethesda Yogyakarta Hospital. 

Methods : The study was conducted by collecting secondary data using medical 
records and photos of the MCH book. The inclusion criteria in the study were 
normal delivery mothers with complete medical record data before pregnancy or 
during the first trimester and after pregnancy, normal delivery mothers with 
gestational age 37-42 weeks, and normal delivery mothers with maternal age 20-35 
years. Exclusion criteria in this study were laboring mothers with incomplete 
medical record data. The type of research was analytic observational with a case 
control research design. Calculations were performed with the Pearson Chi-Square 
Test using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) application. 

Result : The study involved 48 samples, of which 24 with LBW and 24 without. 
Based on Pearson Chi-Square Test, there was a significant association between low 
maternal BMI and LBW (p=0.017, OR=6.810). Meanwhile, there was no 
association between high maternal BMI and the incidence of LBW (p=0.643).  
There was no association between mother's education level and LBW incidence 
(p=0.256) and no association between anemia and LBW incidence (p=0.383). 

Conclusion : There is a significant association between low  maternal BMI and the 
incidence of LBW. There is no association between high maternal BMI and the 
incidence of LBW. 

Keywords : BMI, LBW 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Kematian bayi merupakan masalah kesehatan yang terjadi di dunia. Angka 

kematian bayi (AKB) adalah salah satu indikator kesehatan masyarakat. AKB 

yang tinggi mengindikasikan kondisi kesehatan di suatu negara masih rendah. 

Semakin rendah AKB, maka suatu negara dianggap berhasil dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat. AKB adalah jumlah kematian bayi yang 

belum berusia 1 tahun dalam setiap 1.000 kelahiran per tahun di suatu negara 

(Riantika et al., 2022). 

Di Indonesia sendiri, AKB berada di angka 9 kematian dari 1.000 kelahiran 

yang ada. AKB yang tinggi dapat disebabkan salah satunya karena kejadian 

BBLR. Selain karena BBLR, kematian bayi umumnya terjadi karena adanya 

infeksi, dan asfiksia (Yustisi Irkan & Aril Ahri, 2022) . 

Berat badan lahir rendah (BBLR) atau low birth weight (LBW) adalah 

kondisi di mana bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR 

dikategorikan menjadi 3, yakni BBLR jika berat badan lahir kurang dari 2500 

gram, berat badan lahir sangat rendah jika berat badan lahir kurang dari 1500 

gram, dan berat badan lahir rendah ekstrem jika berat badan lahir kurang dari 

1000 gram. BBLR lebih sering terjadi pada bayi prematur, namun bayi cukup 

bulan juga dapat mengalami BBLR (Kepmenkes RI, 2018). 
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Seorang bayi dengan BBLR cenderung memiliki peluang bertahan hidup 

yang lebih rendah serta akan lebih mudah terkena penyakit. (Novitasari et al., 

2020). Kejadian BBLR menjadi faktor utama dalam kematian dan disabilitas 

bayi serta anak. Bayi yang lahir dengan BBLR cenderung lebih berisiko untuk 

terkena masalah fisik dan mental yang mana pada usia tumbuh kembang 

selanjutnya akan perlu lebih banyak biaya dan waktu perawatan jika dibanding 

dengan bayi normal.  

Menurut WHO (2018), tingkat prevalensi BBLR dalam satu tahun mencapai 

20 juta bayi atau 15,5%, di mana 96,5% terjadi di negara berkembang 

(Novitasari et al., 2020). Di Indonesia sendiri, prevalensi BBLR berkisar antara 

5%-11%. Menurut Profil Kesehatan kota Yogyakarta pada tahun 2023, 

kejadian BBLR di Yogyakarta pada tahun 2022 adalah 7,72%. Angka tersebut 

mengalami kenaikan bila dibandingkan tahun 2021 sebesar 6,06%. Angka 

BBLR Yogyakarta pada tahun 2022 masih jauh dari target <3,8% yang 

diharapkan Kemenkes (Ambarwati, Triwinahyu, 2023). 

Penyebab BBLR dapat terjadi karena beberapa faktor seperti usia ibu, usia 

gestasi, kejadian anemia, dan indeks massa tubuh (IMT) ibu sebelum hamil 

(Rizkika et al., 2023). Umumnya, kejadian BBLR paling sering diasosiasikan 

dengan IMT ibu sebelum hamil. IMT yang terlalu rendah atau terlalu tinggi 

dapat meningkatkan risiko terjadinya kejadian BBLR. IMT ibu yang terlalu 

rendah sebelum hamil diasosiasikan dengan kejadian kurang energi kronik 

(KEK). Akibatnya, janin akan mengalami gangguan penyerapan nutrisi 

melalui plasenta (Rasyid, 2021)  Sedangkan, IMT ibu yang terlalu tinggi 
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sebelum hamil cenderung diasosiasikan dengan gangguan fisiologis saat 

kehamilan dan peningkatan inflamasi di dalam tubuh ibu sehingga ketika 

terjadi kehamilan akan mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan 

janin. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT ibu sebelum 

kehamilan dengan kejadian BBLR di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Alasan pemilihan lokasi penelitian adalah karena angka BBLR yang masih 

tinggi di Yogyakarta. Kejadian BBLR di Yogyakarta pada tahun 2022, menurut 

Profil Kesehatan DIY 2023 adalah di angka 7,72. Hasil tersebut masih di atas 

dari target Kemenkes yaitu kurang dari 3,8. RS Bethesda sebagai rumah sakit 

tipe B di Yogyakarta menjadi salah satu rumah sakit rujukan pada kasus BBLR. 

(Ambarwati, et al. 2023) 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana hubungan indeks massa tubuh (IMT) ibu hamil dengan kejadian 

berat badan lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

A. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan IMT ibu hamil dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

B. Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui IMT ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

2. Mengetahui kejadian BBLR di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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3. Mengetahui hubungan IMT ibu hamil dengan kejadian BBLR di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi: 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai bahan tambahan pengetahuan, wawasan, serta pengalaman bagi 

mahasiswa jurusan kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana mengenai 

hubungan IMT ibu sebelum hamil dengan kejadian BBLR. 

2. Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan mengenai hubungan indeks massa tubuh ibu hamil 

dengan berat badan lahir rendah, yang dapat dijadikan evaluasi pengambilan 

keputusan mengenai kebijakan di Dinas Kesehatan serta RS Bethesda dalam 

rangka meningkatkan berat badan ibu selama hamil. Selain itu, penelitian 

ini dapat menjadi masukan agar Dinas Kesehatan serta RS Bethesda 

senantiasa melakukan konseling kepada ibu hamil mengenai pemeriksaan 

kehamilan sebagai deteksi dini ibu hamil risiko tinggi dalam rangka 

mencegah kelahiran bayi berat badan lahir rendah. 

3. Bagi Ibu Hamil 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran ibu hamil 

untuk ikut memperhatikan kesehatan terutama status gizi selama kehamilan. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Data keaslian penelitian diambil dari mesin pencari Google Scholar dengan 

kata kunci “indeks massa tubuh ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir 

rendah” dan “pre-pregnancy body mass index and low birth weight”. 

Ditemukan ada lima jurnal penelitian terdahulu yang diambil sesuai dengan 

topik penelitian dengan perbedaan pada jumlah sampel, metode penelitian, 

variabel penelitian, pendekatan penelitian, lokasi, dan waktu penelitian. 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama & tahun Judul Metode Hasil 

Listiarini, 

Utary Dwi, 

Maryati, 

Endang, dan 

Sofiah, Nur 

Sahira. 2022 

Status Gizi Ibu 

Hamil 

Berhubungan 

Dengan Bayi 

Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 

Penelitian 

retrospektif 

menggunakan 

data sekunder 

dengan total 

sampling pada 

sampel 30 ibu 

yang melahirkan 

cukup bulan 

dengan kejadian 

BBLR pada Juni 

2020 – Juni 2021 

Ditemukan 

hubungan indeks 

massa tubuh ibu 

dengan kejadian 

berat badan lahir 

rendah di Klinik 

Pratama Hanum 

pada tahun 2021 

dengan P value = 

0,029. 

Riantika, Yesi, 

Sanjaya, 

Riona, dan 

Fara, Yetty 

Dwi. 2022 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT) Ibu Hamil 

Dengan Berat 

Badan Lahir 

Rendah: Studi 

Korelasi di Dua 

Puskesmas di 

Wilayah 

Kabupaten 

Pesawatan 

Lampung 

Studi retrospektif 

menggunakan 

data sekunder 

dengan total 

sampling 30 

orang.  

Ada hubungan 

signifikan antara 

IMT ibu hamil 

dengan kejadian 

BBLR pada 

tahun 2018 

dengan P value = 

0,001. 

Fahmi, Zulia 

Yasminanindit

a. 2020 

Indeks Massa 

Tubuh Pra-Hamil 

Sebagai Faktor 

Risiko Terjadinya 

Literature review 

dengan cara 

meringkas topik 

dari berbagai 

jurnal nasional 

Ada hubungan 

signifikan antara 

IMT ibu hamil 

dengan kejadian 
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Nama & tahun Judul Metode Hasil 

Bayi Berat Lahir 

Rendah 

dengan sampel 

200 ibu hamil di 

RSUD Wonosari  

BBLR dengan P 

value = 0,0001. 

Wei, Jianhui, 

Wang, 

Tingting, Shu, 

Jing., et al. 

2020 

Parental pre-

pregnancy body 

mass index and 

risk of low birth 

weight in 

offspring: A 

prospective 

cohort study in 

central China 

Studi kohort 

prospektif di 

Tiongkok Tengah 

dengan subyek 

penelitian 34.104 

ibu hamil dengan 

kehamilan 

tunggal dengan 

usia kehamilan 8-

14 minggu. 

Ibu yang 

mengalami 

kelebihan berat 

badan/obesitas 

sebelum hamil 

diasosiasikan 

dengan 

peningkatan 

risiko BBLR. 

P value pada 

setiap distribusi 

< 0,05. 

Muliani, 

Sriama dan 

Supiana, Nia. 

2019 

Analisis Indeks 

Massa Tubuh 

Pada Ibu Hamil 

Trimester III 

Dengan Kejadian 

Berat Bayi Lahir 

Rendah di Rumah 

Sakit Umum 

Daerah Kota 

Mataram Tahun 

2015 

Penelitian dengan 

metode survei 

analitik case 

control study. 

Populasi 

penelitian adalah 

1.232 ibu 

melahirkan pada 

1 Januari sampai 

31 Desember 

2014 di RSUD 

Kota Mataram. 

Adanya 

hubungan 

signifikan antara 

indeks massa 

tubuh (IMT) ibu 

dengan kejadian 

BBLR. P value = 

0,00. 

 

 

Perbedaan literatur di atas adalah perbedaan waktu penelitian, jumlah sampel 

penelitian, serta perbedaan data IMT yang diambil. Terdapat data IMT yang diambil 

sebelum kehamilan, saat kehamilan, dan saat trimester 3. Selain itu, IMT penelitian 

terdahulu hanya IMT rendah atau IMT tinggi saja. 

Perbedaan penelitian ini dengan literatur di atas adalah membahas IMT ibu sebelum 

hamil yang dihubungkan dengan kejadian BBLR, baik IMT rendah maupun IMT 

tinggi. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait hubungan IMT ibu dengan 

kejadian BBLR di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, didapatkan kesimpulan: 

1. Adanya hubungan antara IMT ibu rendah dengan kejadian BBLR di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

5.2 SARAN 

1. Peneliti selanjutnya dapat mencari IMT yang lebih berisiko BBLR 

apabila semua IMT ditemukan berhubungan. 

2. Peneliti selanjutnya dapat mencari faktor-faktor lain yang berisiko 

meningkatan kejadian BBLR. 
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