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ABSTRAK 

  

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi lahi berat kurang dari 2500 gram. Kejadian 

bayi dengan BBLR terjadi di negara berkembang serta di negera dengan sosio-ekonomi 

yang rendah yaitu sebanyak 96,5% dan berdasarkan diregional, BBLR mencakup 28% di 

Asia Selatan, 13% di Afrika sub-Sahara dan 9% di Amerika Latin. Tujuan penelitian ini 

untuk menggambarkan faktor maternal yang berhubungan dengan terjadinya BBLR di 

RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong. Desain penelitian adalah Cross Sectional. Teknik 

sampling yang digunakan adalah mengambil semua rekam medis ibu yang telah bersalin 

di RSUD curup. Jumlah sampel 319 orang. Hasil analisis ≤ 0.05  menunjukkan ada 

hubungan antara usia ibu hamil, hipertensi, paritas dengan kejadian BBLR. Kesimpulan 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu hamil, hipertensi, paritas 

dengan kejadian BBLR. 

 

Kata Kunci:  Usia, Hipertensi, Paritas , BBLR 
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ABSTRACT 

 

Low Birth Weight (LBW) is a baby born weighing less than 2500 grams. The incidence of 

infants with LBW occurs in developing countries as well as in countries with low socio-

economic conditions as much as 96.5% and based on region, LBW covers 28% in South 

Asia, 13% in sub-Saharan Africa and 9% in Latin America. The purpose of this study was 

to describe maternal factors associated with the occurrence of LBW in Curup Hospital, 

Rejang Lebong Regency. The research design is Cross Sectional. The sampling technique 

used is to take all the medical records of mothers who have given birth at Curup Hospital. 

The number of samples is 319 people. The results of the analysis 0.05 showed that there 

was a relationship between the age of pregnant women, hypertension, parity with the 

incidence of LBW. The conclusion of the study showed that there was a relationship 

between the age of pregnant women, hypertension, parity with the incidence of LBW. 

 

Keywords: Age, Hypertension, Parity, LBW 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 World Health Organization (WHO) medefinisikan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) adalah bayi lahi berat kurang dari 2500 gram. BBLR masih 

terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global 

karena efek jangka pendek maupun panjang terhadap kesehatan bayi. BBLR 

merupakan kejadian yang menyebabkan kematian neonatal yaitu 60%-80 %. 

Menurut prevalensi  global  angka bayi dengan BBLR sebanyak 15,5%,  yang  

berarti  sekitar  20  juta bayi BBLR lahir setiap tahun (WHO, 2017). 

 Dampak jangka pendek dan jangka panjang BBLR terhadap kesehatan 

bayi antara lain mengalami kesulitan dalam beradaptasi dan melakukan 

pertahanan yang kuat dengan di luar uterus. Hal ini disebabkan karena 

immaturnya sistem organ tubuh bayi seperti paru-paru, ginjal, jantung, imun 

tubuh serta sistem pencernaan (Nur et al, 2019). 

 Berdasarkan data kejadian bayi lahir dengan BBLR meningkat dari tahun 

ke tahun. Kejadian bayi dengan BBLR terjadi di negara berkembang serta di 

negara dengan sosio-ekonomi yang rendah yaitu sebanyak 96,5% dan 

berdasarkan di regional, BBLR mencakup 28% di Asia Selatan, 13% di Afrika 

Sub-Sahara dan 9% di Amerika Latin (WHO, 2017). 

       Masalah yang dihadapi di Indonesia pada saat ini ialah masih tingginya 

angka kejadian BBLR yang menjadi penyumbang utama angka kematian pada 

neonatus. Data riskesdas tahun 2018 mencangkup angka kejadian BBLR terus 

mengalami peningkatan per tahunnya. Tercatat pada tahun 2017 angka BBLR 

sebesar 5,4% lalu terjadi peningkatan menjadi 6,2% di tahun 2018 (Kemenkes 

RI, 2018). 

 Faktor penyebab terjadinya BBLR meliputi usia ibu, paritas, hipertensi. 

Umur ibu hamil saat kehamilan erat kaitannya dengan berat badan bayi. 

Kehamilan dibawah umur 20 tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi 

karena sistim reproduksi belum optimal, peredaran darah menuju serviks dan 
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juga menuju uterus masih belum sempurna sehingga hal ini dapat mengganggu 

proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin. Kehamilan pada ibu dengan umur 

diatas 35 tahun mempunyai masalah kesehatan seperti hipertensi, diabetes 

melitus dan penyakit kronis lainnya (Manuaba, 2012; Endriana et al, 2012; 

Cunningham, 2012). .  

 Faktor lain yaitu penyebab BBLR yaitu paritas. Paritas merupakan jumlah 

anak yang dilahirkan hidup yaitu kondisi yang menggambarkan kelahiran 

sekelompok atau beberapa kelompok wanita selama masa reproduksi. Paritas 

yang tinggi berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesehatan baik bagi 

ibu maupun bayi yang dilahirkan. Kehamilan dan persalinan yang berulang-

ulang menyebabkan kerusakan pembuluh darah di dinding rahim dan 

kemundur lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang kali diregangkan 

kehamilan sehingga cenderung timbul kelainan pertumbuhan plasenta dan 

pertumbuhan janin melahirkan bayi berat badan rendah (Pinontoan , 2015).   

 Tekanan darah ibu hamil yang tinggi (≥140/90 mmHg) juga dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya akan 

berdampak terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh menurunnya 

perfusi uteroplasenta, vasopasme, dan kerusakan sel endotel pembuluh darah 

plasenta, sedangkan pada ibu yang tekanan darahnya normal, tidak ditemukan 

kelainankelainan tersebut sehingga perfusi nutrisi dan oksigen untuk 

pertumbuhan janin menjadi adekuat sehingga pada ibu dengan tekanan darah 

tinggi akan lebih tinggi kemungkinan melahirkan dengan BBLR 

(Prawirohardjo, 2010). 

 Prevalensi BBLR Provinsi Bengkulu tahun 2019 sebesar 10.17% 

meningkat 1.53% dari tahun 2018 yang sebesar 8.64%, dan Kabupaten Rejang 

Lebong menduduki peringkat ke-2 terbanyak kejadian BBLR (Badan Pusat 

Statistik Provinsi Bengkulu, 2019). Hasil survey awal yang dilakukan peneliti 

melalui wawancara dengan Dinas Kesehatan Rejang Lebong menunjukkan 

pada tahun 2019 ada 121 (2.5%) bayi yang mengalami BBLR (Dinas 

Kesehatan Rejang Lebong, 2019). Wawancara yang dilakukan peneliti di ruang 
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anak RSUD Curup didapatkan data BBLR tahun 2019 82 (8.3%) bayi yang 

dilahirkan dengan BBLR (RSUD Curup, 2019) 

 Berdasarkan uraian permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “faktor maternal yang berhubungan dengan BBLR (Berat 

Bayi Lahir Rendah) di RSUD Curup”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Saat ini prevalensi BBLR mengalami kenaikan dari tahun 2018 ke tahun 

2019. Masalah yang timbul akibat BBLR yaitu immaturnya sistem organ tubuh 

bayi seperti paru-paru, ginjal, jantung, imun, tubuh dan siste pencernaan yang 

akhinya mengalami kematian, oleh sebab itu perlu dilakukan pencegahan 

dengan mengetahui faktor apa saja yang mengakibatkan terjadi BBLR. 

Berdasarkan masalah tersebut maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:  

1. Bagaimana gambaran BBLR di RSUD Curup Rejang Lebongtahun 2020? 

2. Apa saja faktor-faktor maternal penyebab BBLR? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah menggambarkan faktor maternal 

yang berhubungan dengan terjadinya BBLR (di RSUD Curup Kabupaten 

Rejang Lebong). 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya faktor-faktor maternal  

b. Diketahuinya kejadian BBLR di RSUD Curup tahun 2020 

c. Diketahuinya hubungan faktor maternal meliputih hubungan usia, 

hipertensi, paritas dengan BBLR.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

        Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dalam 

bidang keperawatan maternitas dan keperawatan anak untuk mengetahui 

faktor penyebab terjadi BBLR. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran mengenai 

faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di RSUD Curup Kabupaten 

Rejang Lebong dan dapat digunakan oleh bidan pelaksana dalam 

mendeteksi dini faktor penyebab kejadian BBLR. 

3. Bagi Keluarga dan Pasien 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi 

keluarga dan pasien untuk menurunkan angka kejadian BBLR  

4. Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi pengalaman melakukan 

riset cross sectional dalam bidang keperawatan dan meningkatkan 

pengetahuan tentang BBLR 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan menjadi referensi yang 

membantu peneliti selanjutnya dalam memperoleh data melaksanakan 

penelitian selanjutnya terkait BBLR.
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Definisi BBLR 

 BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian di berbagai negara terutama pada negara berkembang atau negara 

dengan sosio-ekonomi rendah. WHO (World Health Organization) 

mendefinisikan BBLR sebagai bayi yang lahir dengan berat < 2500 gr. WHO 

mengelompokkan BBLR menjadi 3 macam, yaitu BBLR (1500–2499 gram), 

BBLR (1000-1499 gram), BBLR (< 1000 gram) (Astria et al, 2016). 

 

B. Klasifikasi BBLR 

Menurut Maryunani (2013) BBLR dapat di klasifikasikan menjadi dua 

yaitu : 

1. Prematuritas murni 

 Prematuritas murni atau bayi kurang bulan yaitu bayi yang lahir 

dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat badan sesuai 

dengan masa kehamilan / masa gestasi (neonatus kurang bulansesuai masa 

kehamilan SMK). 

2. Dismaturitas 

Dismaturitas atau bayi kecil sesuai masa kehamilan yaitu bayi lahir 

kurang dari berat yang seharusnya untuk masa gestasi dan bayi mengalami 

retardasi pertumbuhan intrauteri serta merupakan bayi kecil untuk masa 

pertumbuhan (KMK). 

Adapun Klasifikasi lain Menurut ( Proverawati, 2010 ) yaitu : 

a. Bayi berat badan lahir rendah BBLR berat lahir 1500-2500 gr. 

b. Bayi berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) berat lahir 1000-1500 

gr 

c. Bayi berat lahir ekstrem Rendah (BBLER) berat lahir kurang dari 1000 

g.
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3. Patofisiologi  

Pada umumnya BBLR terjadi pada kelahiran prematur, selain itu 

juga dapat disebabkan karena dismaturitas. Dismaturitas adalah bayi yang 

lahir cukup bulan tetapi berat badan lahirnya kecil dari masa kehamilan (< 

2500 gram). BBLR dapat terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan 

saat dikandungan. Hal tersebut antara lain disebabkan oleh penyakit ibu, 

kelainan plasenta, keadaan-keadaan lainnya yang menyebabkan suplai 

makanan dari ibu ke bayi berkurang. 

 

C. Etiologi BBLR 

         Faktor Maternal yang berhubungan dengan Ibu dalam terjadinya 

kehamilan BBLR, yaitu : 

1. Hipertensi Kehamilan  

Tekanan darah ibu hamil yang tinggi (≥140/90 mmHg) juga dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang tentunya 

akan berdampak terhadap berat badan lahir. Hal ini disebabkan oleh 

menurunnya perfusi uteroplasenta, vasopasme, dan kerusakan sel endotel 

pembuluh darah plasenta, sedangkan pada ibu yang tekanan darahnya 

normal, tidak ditemukan kelainankelainan tersebut sehingga perfusi nutrisi 

dan oksigen untuk pertumbuhan janin menjadi adekuat sehingga pada ibu 

dengan tekanan darah tinggi akan lebih tinggi kemungkinan melahirkan 

dengan BBLR (Prawirohardjo, 2010).  

2. Usia ibu  

Usia ibu kurang dari 16 tahun menunjukkan rahim dan panggul ibu 

belum berkembang sempurana, usia diatas 35 tahun mengakibatkan 

timbulnya masalah kesehatan yang kronis seperti penyakit hipertensi dan 

diabetes mellitus serta dapat menimbulkan terjadinya resiko plasenta 

previa. Umur ibu adalah lama waktu hidup atau sejak dilahirkan. Umur 

sangat menentukan suatu kesehatan ibu, ibu dikatakan beresiko tinggi 

apabila ibu hamil berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun (Walyani, 

2015).  
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Menurut Kemenkes RI (2010) menyatakan bahwa ibu sebaiknya 

hamil pada umur 20-35 tahun, karena masa tersebut merupakan masa yang 

aman untuk hamil alasannya, mulai umur 20 tahun rahim dan bagian-

bagian lainnya sudah benar-benar siap untuk menerima kehamilan. Pada 

umur tersebut secara psikologi sudah menerima dan merasa siap untuk 

menjadi ibu. Dan sebaiknya ibu tidak hamil lebih dari 35 tahun, karena 

kesehatan tubuh ibu sudah tidak sebaik umur 20-35 tahun. 

Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sudah 

hamil, akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur 

yang muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi 

dengan janin yang dikandungnya. Sedangkan umur yang tua perlu energi 

yang besar juga karena fungsi organ yang semakin lemah dan diharuskan 

untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energi yang cukup 

guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Kristyanasari, 

2010). 

3. Paritas 

Paritas adalah jumlah persalinan (frekuensi) yang pernah dialami 

oleh seorang ibu, baik pernah melahirkan anak hidup atau mati, tetapi 

bukan aborsi. Paritas mempengaruhi durasi persalinan dan insiden 

komplikasi. Paritas dikatakan tinggi bila seorang ibu yang melahirkan 

anak ke empat atau lebih. Seorang wanita yang sudah mempunyai 3 anak 

dan terjadi kehamilan lagi, keadaan kesehatannya akan mulai menurun, 

sering mengalami kurang darah/anemia, terjadinya pendarahan lewat jalan 

lahir dan letak bayi sungsang maupun melintang.Paritas yang terlalu tinggi 

akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal pembuluh. 

Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada 

dinding pembuluh darah uterus hal ini akan mempengaruhi nutris ke janin 

pada kehamilan selanjutnya, selain itu dapat menyebabkan atonia uteri 

(Hasfianty E, 2015). Penelitian Suriani (2010) menemukan bahwa ibu 
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yang memiliki paritas 1 atau >3 anak kemungkinan berisiko 1,24 kali lebih 

besar melahirkan dibandingkan ibu dengan paritas 2-3 anak. 

Klasifikasi paritas menurut Manuaba, et al (2010) paritas dibagi 

menjadi 3, yaitu: 

a. Primipara adalah wanita yang telah melahirkan bayi aterm sebanyak 

satu kali. 

b. Multipara (pleuripara) adalah wanita yang telah pernah melahirkan 

anak hidup beberapa kali, dimana persalinan tersebut tidak lebih dari 

lima kali. 

c. Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan janin aterm 

lebih dari lima kali. 

Menurut Rochjati yang dikutip oleh Manuaba et al (2010), paritas 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap hasil konsepsi karena 

ibu yang pernah hamil atau melahirkan 4 kali atau lebih, kemungkinan 

akan banyak ditemui keadaan antara lain kesehatan terganggu, anemia, 

kurang gizi, kekendoran pada dinding perut dan dinding rahim, dan 

tampak ibu dengan perut menggantung. 

4.   Status Gizi 

Status gizi merupakan hasil keseimbangan antara konsumsi zat-zat 

makanan dengan kebutuhan dari orang tersebut. Apabila terjadi malnutrisi 

pada ibu hamil, volume darah menjadi berkurang, ukuran plasenta 

berkurang dan transfer nutrient melalui plasenta berkurang, sehingga janin 

tumbuh lambat atau terganggu (IUGR). Ibu hamil dengan kekurangan gizi 

cenderung melahirkan BBLR. Penilaian status gizi yang digunakan salah 

satu nya mengunakan pemeriksaan klinis yaitu dengan melakukan 

pemeriksaan kadar Hb (Hemoglobin). 

Hemoglobin adalah zat warna dalam sel darah merah yang berfungsi 

untuk mengangkut oksigen dan karbon dioksida. Apabila kadar Hb dalam 

darah berkurang berarti kemampuan darah untuk mengikat dan membawa 

oksigen akan berkurang, demikian pula zatzat nutrisi yang dibawa oleh 

sel-sel darah merah akan berkurang. Keadaan ini menyebabkan janin 
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kekurangan zat makanan dan oksigen sehingga mengalami gangguan 

pertumbuhan. Kadar Hb yang dianggap normal untuk wanita hamil adalah 

11gr%. 

5.  Pendidikan 

Tingkat pendidikan dengan penyebaran penyakit dan kematian 

memiliki hubungan yang erat, karena kelompok masyarakat yang 

berpendidikan tinggi cendrung lebih mengetahui cara-cara mencegah 

penyakit. Pendidikan ibu memang telah lama dianggap sebagai salah satu 

faktor kunci yang berperan terhadap derajat kesehatan bayi. Pendidikan 

yang dimiliki oleh seorang ibu akan mempengaruhi pengetahuan dalam 

pengambilan keputusan secara tidak langsung akan berpengaruh pada 

perilaku termasuk dalam hal memenuhi kebutuhan gizi melalui pola 

makan serta memahami untuk melakukan anternatal care atau kunjugan 

pemeriksaan selama kehamilan. 

6.  Jarak Kehamilan 

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. Selain itu bayi 

yang dilahirkan dapat mengalami berat lahir rendah, Nutrisi kurang, 

waktu/lama menyusui berkurang. Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun 

dapat menimbulkan pertumbuhan janin yang kurang baik, persalinan lama 

dan pendarahan saat persalinan karena rahim belum pulih dengan baik. 

Jarak kelahiran lebih lama akan memberikan kesempatan pada ibu untuk 

memperbaiki Gizi dan kesehatan nya. 

7.  Status sosial ekonomi 

Tingkat sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor yang paling 

dekat terkait dengan status kesehatan penduduk. penelitian menunjukan 

bahwa kondisi sosial ekonomi yang rendah meningkatkan kejadian 

BBLR. 20 Status sosial ekonomi ibu hamil akan mempengaruhi dalam 

pemilihan makanan yang akan di konsumsi sehari-hari. Seorang dengan 
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status sosial ekonomi yang baik kemungkinan besar gizi yang dibutuhkan 

tercukupi untuk kehamilanya, sedangkan keluarga dengan status ekonomi 

yang kurang akan kurang menjamin ketersediaan jumlah dan 

keanekaragaman makanan. Dengan demikian, status ekonomi merupakan 

faktor yang penting bagi kulitas dan kuatitas makanan ibu hamil untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin.  

Dampak dari sosial ekonomi yang rendah adalah kekurangan gizi. 

Jika dibandingkan dengan orang yang berkucukapan, orang yang kurang 

mampu mengalami dua kali lebih banyak kekurangan empat bahan utama 

yang dibutuhkan tubuh dan lebih beresiko mengalami anemia, hal ini 

berdampak pada BBLR.  

8.  Kehamilan Gemeli 

Pertumbuhan janin pada kehamilan kembar bergantung pada faktor 

plasenta apakah menjadi satu (sebagian besar hamil kembar monozigotik) 

atau bagaimana lokalisasi implantasi plasentanya. Dari kedua faktor 

tersebut, mungkin janin yang mempunyai jantung salah satu janin lebih 

kuat dari yang lain, sehingga janin yang memiliki jantung lemah mendapat 

nutrisi yang kurang yang menyebabkan pertumbuhan terhambat sampai 

kematian janin dalam rahim. Selain itu kebutuhan zat-zat akan makanan 

pada kehamilan ganda bertambah yang dapat menyebabkan anemia 

sehingga berisiko mengalami BBLR. Pada kehamilan ganda distensi 

uterus berlebihan, sehingga melewati batas toleransi dan sering terjadi 

partus prematurus.  

9.  Preeklampsia 

Preeklampsia merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah ≥140 

/90 mmHg terjadi setelah umur kehamilan 20 minggu dan disertai dengan 

proteinuria. Preeklampsia merupakan penyulit kehamilan. Diagnosisis 

preeklampsia didasarkan adanya hipertensi disertai dengan proteinuria 

≥300 mg/ 24 jam. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 

preeklampasia adalah suatu kelainan sistem vaskular pada kehamilan yang 

muncul pada usia kehamilan 20 minggu. Proteinuria adalah suatu keadaan 
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konsentrasi protein didalam urine sebesar 300 mg/24 jam atau lebih sedikit 

2 spesimen urine yang diambil secara midstream pada selang waktu 6 jam 

atau lebih.  

Edema adalah suatu akumulasi cairan vaskuler, biasanya terjadi 

pada bagian ekstrimitas seperti pada bagian ekstrimitas tubuh yaitu kaki, 

tungkai dan tangan. Terdapat juga edema pada bagian wajah, kelopak 

mata, daerah abdomen dan vulva. Edema dapat terjadi pada kehamilan 

normal, sehingga edema bukan merupakan tanda pasti dari gejala 

preeklampsia jika tidak disertai dengan tanda-tanda lain. Pada 

preeklampsia terjadi vasokonstriksi pembuluh darah dalam uterus yang 

menyebabkan peningkatan resistensi perifer sehingga terjadi peningkatan 

tekanan darah. Vasokonstriksi pembuluh darah dalam uterus dapat 

mengakibatkan penurunan aliran darah sehingga suplai oksigen dan nutrisi 

ke janin berkurang. Ketika hal ini terjadi, dapat menyebabkan intrauterine 

growth retardation (IUGR) dan melahirkan BBLR 

10.  Pendarahan Antepartum 

Pendarahan anterpartum adalah pendarahan pervaginam pada 

kehamilan diatas 28 minggu atau lebih. Pendarahan pada kehamilan 

merupakan penyabab utama kematian maternatal dan perinatal, berkisar 35 

%. Penyebab pendarahan selama kehamilan meskipun demikian, banyak 

keadaan penyebab spesifikasi tidak diketahui. Pada kehamilan lanjut, 

pendarahan pervaginam yang cukup banyak dapat terjadi akibat 

terlepasnya plasenta dari dinding rahim (Solusio Plasenta), dan robeknya 

implantasi plasenta yang menutupi sebagian jalan lahir (plasenta previa). 

Berdasarkan penelitian Sheiner (2011) adanya pendarahan Anterpartum 

ketika kehamilan menunjukan bahwa 2,86 kali berpeluang terhadap 

kejadian berat badan lahir rendah. 

11.  Ketuban Pecah dini 

Ketuban Pecah dini adalah keadaan pecahnya ketuban sebelum 

tandapersalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia kehamilan 

37 minggu disebut ketuban pecah dini pada kehamilan prematur. Ketuban 
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pecah dini juga mempengaruhi terdinya berat badan lahir rendah. Kejadian 

ketuban pecah dini terjadi akibat infeksi yang dapat berasal dari proses 

biomekanik pada selaput ketuban dalam bentuk proteolitik, hal ini 

dikarenakan selaput ketuban yang tidak kuat sehingga kurangnya jaringan 

ikat dan vaskularisasi yang dapat menyebabkan bayi lahir prematur.  

12.  Kelainan Kongenital 

Kelainan kongenital merupakan kelainan pertumbuhan struktur organ 

janin sejak saat pembuahan. Bayi yang dilahirkan dengan kelainan 

kongenital umumnya akan dilahirkan BBLR atau bayi kecil untuk masa 

kehamilan. BBLR dengan kelainan kongenital biasanya meninggal dalam 

minggu pertama kehidupan. 

 

13.  Retardasi Pertumbuhan intrauterin ( IUGR)  

Berdasarkan penelitian Olusnya &Ofuvwafe (2010) bahwa janin yang 

mengalami IUGR memiliki hubungan yang sangat signifikan kejadian 

BBLR, yaitu 88,18 lebih beresiko akan mengalami BBLR. 

14.  Infark Plasenta 

Infark Plasenta adalah terjadinya pemadatan plasenta, nuduar dan 

keras sehingga tidak berfungsi dalam pertukaran nutrisi. Infark plasenta 

disebabkan infeksi pada pembuluh darah arteri dalam bentuk pariartritis 

atau enartritis yang menimbulkan nekrosis jaringan yang disertai bekuan 

darah. Pada gangguan yang besar dapat menimbulkan kurangnya 

pertukaran nutrisi sehingga menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 

dalam rahim, keguguran dan lahir prematur dan BBLR. 

15.  Paparan Zat Beracun 

Sebuah penelitian di Swedia menemukan peningkatan kejadian BBLR 

dan prematuritas pada pekerja wanita di industri kimia. Banyak zat telah 

dikaitkan dengan BBLR, di antaranya, paparan senyawa organo klorin dan 

belerang dioksida. 

16.  Alkohol 
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Alkohol adalah teratogen yang dapat terus mempengaruhi janin meski 

sudah diluar fase perkembangan embrionik awal. Alkohol melintasi sawar 

plasenta dan menciptakan konsentrasi yang setara di sirkulasi janin. 

Alkohol menyebabkan gangguan retardasi pertumbuhan janin sehingga 

bayi dapat mengalami BBLR. 

17.  Rokok 

Merokok selama kehamilan menyebabkan bayi berat lahir rendah, 

dibandingkan berat lahir rata-rata anak-anak non-perokok. Asosiasi antara    

merokok dan efek yang tidak diinginkan lainnya juga baik diketahui, 

seperti kejadian keguguran yang lebih tinggi dan prematuritas. Rokok 

mengandung campuran lebih dari 68.000 zat kimia beracun yang kompleks 

dan berpotensi mematikan. Bahan bahan ini mampu masuk dalam sirkulasi 

ibu, menembus plasenta dan berdampak buruk terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Merokok selama kehamilan juga berhubungan 

dengan berat badan lahir rendah.  

18.  Hipotermi 

Terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan sistem pengaturan suhu 

tubuh pada bayi baru lahir belum matang.adapun ciri-ciri mengalami 

hipotermi adalah suhu tubuh < 32 0 C, mengantuk dan sukar dibangunkan, 

menangis sangat lemah, seluruh tubuh dingin, pernafasan tidak teratur. 

19.  Hipoglikemia 

Gula darah berfungsi sebagai makanan otak dan membawa oksigen ke 

otak. Jika asupan glukosa ini kurang mempenagruhi kecerdasan otak.  

20.  Gangguan Imunologik 

Daya tahan tubuh terhadap infeksi berkurang karena rendahnya kadar 

Ig G, maupun gamma globulin. Bayi prematur relatif belum sangup 

membentuk anti bodi dan daya fagositisis serta reaksi terhadap infeksi 

belum baik, karena sistem kekebalan bayi belum matang. 

21.  Sindroma Gangguan Pernafasan 

Sindroma Gangguan Pernafasan pada BBLR adalah perkembangan 

imatur pada sistem pernafasan atau tidak adekuat jumlah surfaktan pada 
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paru-paru Gangguan nafas yang sering terjadi pada BBLR (masa gestasi 

pendek) adalah penyakit membran hialin, dimana angka kematian ini 

menurun dengan meningkatnya umur kehamilan.  

22.  Masalah Eliminasi 

Kerja ginjal masih belum matang. Kemampuan mengatur 

pembuangan sisa metabolisme dan air belum sempurna. Ginjal yang imatur 

baik secara anatomis dan fungsinya. 

23.  Gangguan Pencernaan 

Saluran pencernaan pada BBLR belum berfungsi sempurna sehingga 

penyerapan makanan dengan lemah atau kurang baik. Aktifitas otot 

pencernaan masih belum sempurna sehingga waktu pengosongan lambung 

bertambah. 

24.  Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi 

BBLR dirawat didalam inkubator. Inkubator yang modern dilengkapi 

alat pengatur usaha dan kelembapan agar bayi dapat mempertahankan suhu 

normal. Sebelum memasukan bayi kedalam inkubator, inkubator terlebih 

dahulu dihangatkan sampai sekitar 29,40 C, untuk bayi dengan berat 1,7 kg 

dan 32,20 C untuk bayi yang lebih kecil. Bayi dirawat dalam keadaan 

telanjang,hal ini memungkinkan pernafasan yang adekuat, bayi dapat 

bergerak tanpa dibatasai pakaian, observasi terhadap pernapasan lebih 

mudah. 

25.  Pengaturan dan Pengawasan Intake Nutrisi 

ASI ( Air Susu Ibu) merupakan pilihan pertama jika bayi mampu 

menghisap. Bila bayi tidak kuat menghisap maka ASI dapat diperas dan 

diminumkan dengan sendok perlahan-lahan atau dengan memasang sonde 

lambung.  

26.   Pencegahan Infeksi 

Infeksi adalah masuk bibit penyakit atau kuman dalam keadaan tubuh 

khususnya mikroba. BBLR sangat mudah mendapatkan infeksi. Rentan 

terhadap infeksi dikarenakan oleh kadar immunoglobulin serum pada 



15 

 

 
 

BBLR masih rendah. BBLR tidak boleh kontak dengan penderita infeksi 

dalam bentuk apapun. 

27.  Penimbangan Berat Badan 

Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi atau nutrisi bayi 

oleh sebab itu penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat. 

 

28.  Pemberian Oksigen 

Ekspansi paru yang buruk merupakan masalah serius bagi bayi preterm 

akibat tidak adanya alveoli dan surfaktan. Konsentrasi diberikan sekitar 

30%-35% dengan mengunakan head box. KonsentrasiO2 yang tinggi 

dalam masa yang panjang akan menyebabkan kerusakan pada jaringan 

retina bayi yang dapat menimbulkan kebutaan. 

29.  Upaya mencegah BBLR 

Intervensi berbasis bukti untuk mencegah berat lahir rendah menurut 

WHO, antara lain : 

a.  Intervensi di tingkat negara / regional 

1) Dukungan untuk pemberdayaan perempuan dan pencapaian 

pendidikan Sistem perlindungan sosial untuk memperbaiki 

kunjungan layanan kesehatan. 

2) Sistem distribusi makanan untuk subpopulasi yang berisiko 

mengalami kerawanan pangan. 

3) Perbaikan air, sanitasi dan kebersihan yang bersih dan memadai. 

4) Perbaikan asuhan perinatal berbasis fasilitas di daerah dengan 

cakupan rendah. 

b.  Intervensi di tingkat masyarakat 

1)  Nutrisi yang cukup untuk remaja putri. 

2) Promosi penghentian merokok selama dan setelah kehamilan. 

3) Paket perawatan berbasis masyarakat untuk memperbaiki keterkaitan 

dan rujukan untuk kelahiran fasilitas. 

4) Suplemen zat besi dan asam folat intermiten untuk wanita usia subur 

dan remaja putri. 
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5) Pencegahan malaria selama kehamilan . 

c.  Intervensi pra-kehamilan 

1)  Jarak lahir 

2)  Suplemen asam folat harian pra-konsepsi untuk mengurangi kelainan 

kongenital 

3)  Promosi penghentian merokok 

d.  Intervensi perawatan antenatal untuk semua wanita 

1) Pemantauan pertumbuhan janin dan evaluasi ukuran neonatal di 

semua tingkat perawatan.  

2) Suplemen zat besi harian dan suplemen asam folat untuk wanita 

selama kehamilan. 
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D. Kerangka Teori 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori  

BBLR 

 

Faktor - faktor yang berhubungan 

dengan Ibu dalam terjadinya kehamilan 

BBLR  

a. Hipertensi kehamilan 

b. Usia ibu 

c. Paritas  

d. Pendidikan 

e. Status Gizi 

f. Jarak Kehamilan 

g. Status Ekonomi 

h. Kehamilan Gemeli 

i. Preeklampasia 

j. Pendarahan Anterpartum 

k. Pecah ketuban Dini 

l. Kelainan Kongenital 

m. IUGR 

n. Infark Plasenta 

o. Faktor Lingkungan 

p. Paparan Zat Yang beracun 

q. Rokok 

r. Alkohol 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, VARIABEL PENELITIAN, dan DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antar 

variabel yang ingin diamati dan diukur melalui penelitian yang akan 

dilakukan (Notoatmodjo, 2015). Variabel independen adalah hipertensi 

kehamilan, usia ibu hamil, paritas ibu hamil dan variabel dependen 

adalah BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah).  

 

Variabel Independen  Variabel Dependen 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian    

 Keterangan : 

: Variabel Bebas 

: Variabel Terikat 

 

B. Hipotesis 

 Hipotesis merupakan jawaban sementara yang harus diuji. 

Pengujian itu bertujuan untuk memberikan apakah hipotesis diterima 

atau ditolak. Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah :   

Ha : Ada hubungan hipertensi pada ibu hamil dengan BBLR  

Ha : Ada hubungan usia pada ibu hamil dengan BBLR  

Ha : Ada hubungan paritas pada ibu hamil dengan BBLR 

 

1. Hipertensi Kehamilan 

2. Usia Ibu Hamil 

3. Paritas Ibu Hamil 

 

 

BBLR 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Variabel Dependen  

BBLR 

 

Bayi yang lahir 

dengan berat badan 

saat lahir kurang 

dari 2500 gram. 

 

Observasi pada 

rekam medik. 

 

0. BBLR < 2500 

gr 

1. BBLR ≥ 2500 

gr 

 

Ordinal 

 

 

2 

 

Variabel 

Independen 

 

a. Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

b. Usia Ibu 

 

 

 

 

 

c. Paritas 

 

 

 

Suatu kondisi 

dimana tekanan 

darah ≥ 140/90 

mmHg pada ibu 

hamil  

 

 

 

Umur lama hidup 

ibu sejak lahir 

sampai kelahiran 

saat ini yang 

diperoleh dari 

rekam medis.  

Jumlah persalinan 

yang dialami ibu 

yang diperoleh dari 

rekam medis.  

 

 

 

Observasi pada 

rekam medik. 

 

 

 

 

 

 

Observasi pada 

rekam medik. 

 

 

 

Dokumenter pada 

rekam medik. 

 

 

1. Hipertensi (< 

140/90 

mmHg) 

Tidak 

2. Hipertensi (≥ 

140/90 

mmHg) 

 

1. Berisiko Usia 

<20th >35 th 

2. Tidak 

Berisiko 20-

35 th 

1. Berisiko > 3 

2. Tidak 

Berisiko 1-3 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analisis deskriptif 

menggunakan metode peneliatian kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional. Cross Sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 

kolerasi antara faktor-faktor resiko, efek dengan suatu pendekatan ataupun 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2015). Variabel independen dan dependen 

diteliti dalam satu rangkaian waktu yang sama. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Waktu Penelitian  

 Penelitian dilaksanakan pada bulan 8-16 Juni Tahun 2021. 

2. Tempat Penelitian  

 Lokasi penelitian ini yaitu di RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong 

Provinsi Bengkulu  

 

C. Populasi dan Sempel 

1. Populasi  

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua rekam medis ibu yang telah 

bersalin di RSUD Curup pada tahun 2020 yang berjumlah 509 

2. Sampel 

        Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili populasi. Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini 

menggunakan chi-square berpasangan yaitu : 

𝑁 =
( 𝑍1 − 𝑋2. 𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

(𝑑)²
 

=
(1,962 . 0,27(1 − 0,27) + 0,77 (1 − 0,77)

(0,05)2
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=
3,8416 . 0,93 (0,27) + 1,57 (0,77)

0,025
 

=
3,573 + 1,157

0,025
 

=
4,732

0,025
 

𝑁 = 309  

 

 

Keterangan : 

N= Besar sampel  

Z1 = Standar normal deviasi 

P1 =  0.27 

P2=  0.77 

𝑑= Kemaknaan 5% 

 

Berdasarkan perhitungan sampel di atas didapatkan jumlah sampel adalah 

309 orang. Dalam penelitian ini peneliti ingin meneliti dengan sampel 

sebanyak 309 orang, Sampel yang digunakan adalah responden semua di 

RSUD Curup tahun 2020. 

a. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel yang digunakan adalah semua rekam medis ibu yang telah bersalin 

di RSUD curup. 

 

D. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

sekunder merupakan data yang diambil dari rekam medis ibu hamil yang 

melahirkam pada tahun 2020. Data sekunder yang dikumpulkan antara lain no 

registrasi, usia ibu hamil, tekanan darah ibu hamil dan jumlah paritas. 

 

E. Intrumen penelitian  

1. Rekam medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD Curup tahun 2020.. 
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F. Pengolah Data 

       Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 

dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 

menggunakan program komputerisasi statistik pengolahan data. 

1. Editing  

       Pada tahap ini dilakukan tahap pengecekan isi rekam medis apakah 

terisi dengan Iengkap. 

2. Coding 

Kegiatan merubali data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

bilangan/angka. Kegunaan coding yaitu mempermudah pada saat analisis 

data dan juga pada saat entry data. 

3. Processing 

Yaitu memindahkan isi data atau memproses isi data kedalam komputer 

dengan menggunakan program komputerisasi statistik pengolahan data. 

4. Cleaning 

Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali data yang sudah di entry 

apakah ada kesalahan atau tidak. 

5. Tabulating 

Memasukkan data ke dalam tabel-tabel dan mengalur angka angka yang 

diperoleh sehingga dapat disajikan dalam berbagai kategori.  

 

G. Analisis Data 

 Anaiisis data terdiri dari analisis univariat dan analisis bivariat yaitu 

sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran dan 

distribusi masing-masing variabel meliputi frekuensi dan persentase. Dalam 

penelitian ini yang menjadi bahan untuk analisis univariat yaitu persentase 

kejadian BBLR yang berhubungan dengan usia ibu hamil, hipertensi pada 

ibu hamil, paritas pada ibu hamil di RSUD Curup Tahun 2020. 
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2. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan. Usia ibu hamil, hipertensi kehamilan, dan paritas 

pada ibu hamil dengan BBLR dengan menggunakan uji statistik chi-square 

dengan a = 0,05. Keputusan uji statistik chi-square Ho ditolak apabila p < a 

(0,05), artinya ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. 

Ho diterima apabila p > a (0.05), artinya tidak ada hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen.  

 

H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

Bagan 4.2 Alur Penelitian   

 

Populasi 

Semua rekam medis yang lahir hidup di RSUD 

Curup Tahun 2020 (n=509) 

 

Subjek penelitian 

dari rekam medis 

yang memenuhi 

kriteria inklusi 

(n=319) 

 

Pengumpulan data 

rekam medis (319) 

Pengolahan data 

dan Analisa data 

Analisis data dengan uji statistik Menggimakan Chi-Square 
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I. Etika Penelitian 

Secara umum prinsip dalam penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan 

menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, 

dan prinsip keadilan. 

1. Prinsip manfaat 

a. Bebas dari eksploitasi 

Peneliti ini dilakukan dengan sebenar-benarnya dan peneliti tidak 

mengambil keuntungan ataupun memanfaatkan sesuatu terkait penelitian 

ini. 

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)  

Responden atau yang tidak mewakili berhak memutuskan untuk ikut 

berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Jika keluarga responden 

memutuskan ingin ikut berpartisipasi, maka responden atau yang 

mewakili dipersilahkan menandatangani lembar persetujuan. 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to 

full disclosure)  

Setiap responden mendapatkan jaminan jika terjadi hal yang tidak 

diinginkan saat penelitian berlangsung. Peneliti meninggalkan no 

handphone peneliti dan surat izin penelitian dari institusi pendidikan 

sebagai jaminan jika terjadi sesuatu yang tidak diinginkan saat penelitian 

berlangsung. 

3. Prinsip keadilan (right to justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment). 

Responden pada penelitian ini diberikan tindakan secara adil yaitu 

pemberian nesting dan posisi prone selama 30 menit 

b. Hak dijaga kerahasiaanya (right to privacy) 

Identitas atau semua informasi responden dirahasiakan oleh peneliti 

dalam bentuk apapun dan semua data informasi disimpan aman dengan 
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hanya peneliti yang tahu serta akan disimpan selama masa waktu yang 

diperlukan peneliti. 

c. Tanpa nama/anonymity 

 Setiap responden pada penelitian ini tidak dicantumkan nama 

lengkap baik pada lembar persetujuan maupun lembar 

observasi/pengumpulan data, identitas responden hanya menggunakan 

inisial nama.
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Curup Kabupaten Rejang 

Lebong mulai dari 8-16 Juni 2021. Tujuan khusus penelitian ini untuk 

mengetahui karakteristik responden yang meliputi usia ibu hamil, hipertensi 

pada ibu hamil dan paritas ibu hamil di RSUD Curup Kabupaten Rejang 

Lebong. 

Sebelum melakukan penelitian mengajukan permohonan layak etik 

kepada tim reviewer etik poltekkes kemenkes Bengkulu pada tanggal 7 juni 

2021 dan telah disetujui layak etik dengan No. KEPK.M/075/05/2021. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat rekomendasi izin penelitian dari 

DPMTSP, Dinas Kesahatan Kabupaten Rejang Lebong dan RSUD Curup. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 8 Juni sampai 16 Juni 

2021. Setelah mendapatkan izin dari RSUD Curup, peneliti melakukan 

pengambilan data di ruang rekam medis  RSUD Curup dan didapatkan data 

semua rekam medis ibu yang telah bersalin di RSUD Curup pada tahun 

2020. 

Setelah mendapatkan data penelitian, peneliti mencatat semua data 

yang dikumpulkan dalam buku yang sudah disiapkan. Setelah mendapatkan 

hasil penelitian, peneliti melapor hasil usia, hipertensi, paritas yang 

berhubungan dengan BBLR dan mendapatkan surat selesai penelitian dari 

pihak RSUD Curup Rejang Lebong.   
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B. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk memberikan informasi gambaran 

tentang karakteristik responden meliputi usia ibu hamil,  hipertensi 

kehamilan, paritas pada ibu hamil, BBLR. 

 

1. Gambaran Karakteristik Responden  

Tabel 5.1  

Gambaran Karakteristik Responden  
No  Variable  F (%) 

1 Usia   

 Berisiko (<20 Tahun dan >35 Tahun) 95 (29.8%) 

 Tidak Berisiko (20-35 Tahun) 224 (70.2%) 

2 Hipertensi  

 Ya 34 (10.7%) 

 Tidak 285 (89.7%) 

3 Paritas   

 Beresiko (>3) 35 (11%) 

 Tidak Beresiko (1-3) 284 (89%) 

4 Berat Lahir Bayi  

 BBLR 43 (13.5%) 

 Tidak BBLR 276 (86.5%) 

Tabel 5.1 menggambarkan karakteristik usia responden sebagian  

besar tidak berisiko 70.2%. Hipertensi kehamilan sebagian besar tidak 

hipertensi 89.7%. Paritas dalam penelitian ini sebagian besar tidak 

beresiko 89%. Berat badan bayi dalam penelitian ini sebagian besar tidak 

BBLR 86.5%.  

 

C. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan 

antara usia, hipertensi, jarak kehamilan, paritas dengan kejadian BBLR 

yang dapat dilihat pada tabel berikut:  
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Tabel 5.2 

Hubungan Usia Ibu Hamil, Hipertensi dan Paritas Dengan Kejadian BBLR 
 

Variable  

Kejadian BBLR Total  Nilai p 

BBLR Tidak 

BBLR 

 

F % F % F %  

Usia         

Berisiko (<20 Tahun 

dan >35 Tahun) 

22 6.9% 73 22.9% 95 29.8% 0.002* 

 

Tidak Beresiko (20-35 

Tahun) 

21 6.6% 203 63.6% 224 70.2% 

Total 43 13.4% 276 86.6% 319 100% 

Hipertensi       0.009* 

Ya 10 3.1% 24 7.6% 34 10.7%  

Tidak 33 10.3% 252 79% 282 89.3% 

Total 43 13.4% 276 86.6% 319 100% 

Paritas         

 

0.047* 

Beresiko  9 2.9% 26 8.1% 35 11% 

Tidak Beresiko 34 10.7% 250 78.3% 284 89% 

Total 43 13.4% 276 86.6% 319 100% 

*Chi-Square 

  Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.2 menunjukkan setelah 

dilakukan uji statistik nilai p sebesar 0.002 yang menunjukkan bahwa nilai 

p <0.05. Hal ini berarti terdapat hubungan usia pada ibu hamil dengan 

BBLR. 

 Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0.009 yang 

menunjukkan bahwa nilai p <0.05. Hal ini berarti terdapat hubungan 

hipertensi pada ibu hamil dengan BBLR.  

Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0.047 yang 

menunjukkan bahwa nilai p <0.05. Hal ini berarti terdapat hubungan 

paritas pada ibu hamil dengan BBLR. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Pada pembahasan akan diuraikan tentang makna hasil penelitian serta 

membandingkan dengan teori dan penelitian terkait, serta mendiskusikan hasil 

penelitian yang telah diuraikan pada bab hasil. Sesuai dengan tujuan khusus 

penelitian ini, maka pembahasan hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui 

faktor-faktor maternal meliputi usia, hipertensi dan paritas bergungan dengan 

kejadian BBLR di RSUD Curup. 

 

A. Gambaran BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) 

Penelitian ini usia berisiko <20 tahun dan >35 tahun 29.8%. Hasil 

penelitian sejalan dengan penelitian Pinontoa & Tombokan (2015) yang 

menyatakan bahwa usia berisiko yaitu <20 dan >35 tahun mengalami kejadian 

BBLR 67.19%. 

Hasil penelitian menurut (Ehiri, 2009) ibu hamil umur < 20 tahun 

berisiko melahirkan BBLR karena organ reproduksi ibu belum matang secara 

biologis dan belum berkembang dengan baik.organ reproduksi yang belum 

sempurna dapat mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi terhadap janin yang 

sedang tumbuh dan berkembang.ibu pada saat usia wanita 20 tahun,organ 

reproduksi sudah siap dan matang untuk menerima kehamilan,persalinan dan 

kesiapan merawat banyinya.Usia tersebut biasanya wanita sudah merasa siap 

untuk menjadi ibu.    

Hipertensi saat hamil dengan kejadian BBLR 3.1%. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Prasetyowati (2014) menyebutkan 23.1% mengalami 

hipertensi saat hamil memiliki bayi berat lahir rendah (BBLR). Hasil penelitian 

ini didukung penelitian yang dilakukan oleh sistiarani (2010) yang menunjukan 

bahwa ada hubungan antara hipertensi dengan kejadian BBLR dimana ibu 

dengan hipertensi 2,91 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan tidak 

hipertensi.
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Paritas yang berisiko kejadian BBLR yaitu 2.9%, hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yaitu penelitian Pinontoan dan Tomnokan (2015) 

menyebutkan bahwa paritas berisiko dalam mengakibatkan BBLR yaitu 

47.30%. 

Menurut (Prawiroharjo,2010) paritas 2 sampai 4 adalah paritas yang 

paling aman bila ditinjau dari sudut kematian maternal, sedangkan paritas 1 

dan lebih dari 4 mempunyai angka kematian yang lebih tinggi. Ibu dengan anak 

> 4 akan meningkatkan resiko kematian pada ibu dan bayi.ibu dengan paritas 

yang tinggi cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan.paritas tinggi 

ditambah dengan jarak kehamilan yang pendek dapat menyebabkan beberapa 

akibat kehamilan yang merugikan serta ibu terlalu payah dalam 

melahirkan,menyusui dan merawat anaknya. 

 

B. Hubungan Usia Ibu dengan BBLR 

Dari hasil uji statistik diperoleh p = 0,002, maka ada hubungan usia ibu 

hamil dengan BBLR. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh 

Syahraeni (2013) yang menyatakan usia ibu erat kaitannya dengan BBLR, 

kehamilan dibawah umur 20 tahun atau diatas 35 tahun kemungkinan 

melahirkan BBLR 1.8 kali besar dibandigkan usia 20-35 tahun. Diperkuat juga 

oleh penelitian dalam penelitian Simarmata (2010) bahwa risiko ibu-ibu 

berumur <20 dan >35 tahun kemungkinan melahirkan BBLR 1.36 kali lebih 

besar dibandingkan dengan ibu-ibu dengan usia 20-35 tahun.  

Kehamilan dibawah umur 20 tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi 

karena sistem reproduksi belum optimal, peredaran darah menuju serviks dan 

juga menuju uterus masih belum sempurna sehingga hal ini dapat mengganggu 

proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin. Kehamilan pada ibu usia di atas 35 

tahun fungsi reproduksi mengalami penurunan dan juga seiring bertambahnya 

mur ibu akan terjadi perubahan-perubahan pada pembuluh darah dan juga ikut 

menurunnya hormon yang mengatur siklus reproduksi, apabila usia ibu 

termasuk ke dalam usia <20 dan >35 tahun maka risiko pelung terjadinya 

BBLR tinggi (Pinontoa & Tombokan, 2015). 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan syahraeni 

(2012) yang menyatakan umur ibu erat kaitanya dengan berat bayi 

lahir,kehamilan dibawah umur 20 tahun atau diatas 35 tahun merupakan 

kehamilan berisiko, 1,7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan pada 

wanita yang cukup umur (20-35 tahun).diperkuat jugo oleh penelitian 

hasfianty, eva (2016), kehamilan dibawah umur 20 tahun merupakan 

kehamilan berisiko tinggi, 7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan 

pada wanita yang cukup umur.umur yang masih muda, perkembangan organ-

organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum optimal. 

 

C. Hubungan Hipertensi dengan Berat Bayi Lahir Rendah  

Dari hasil uji statistik diperoleh p = 0,009, maka ada hubungan antara 

hipertensi dengan BBLR. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh 

Prasetyowati (2014) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara hipertensi dengan BBLR (p=0,050) dan kemungkinan 5 kali lebih besar 

di bandingakan dengan ibu hamil yang tidak hipertensi. Hal ini diperkuat juga 

dengan penelitian oleh Afrina (2013) terdapat hubungan signifikan hipertensi 

dengan BBLR yaitu mempunyai risiko 1.667 kali lebih besar melahirkan 

BBLR dibandingkan ibu hamil tidak hipertensi. 

Hipertensi selama hamil mencerminkan kegagalan sistem kardiovaskuler 

ibu beradaptasi terhadap kehamilannya. Hipertensi dalam kehamilan 

mengakibatkan terjadinya perkembangan sel trofoblas pada lapisan otot arteri 

spiralis dan jaringan matriks sekitarnya. Lapisan otot arteri spiralis menjadi 

tetap kaku dan keras sehingga lumen arteri spiralis tidak memungkinkan 

mengalami vasodilatasi, sehingga aliran darah ke uteroplasenta menurun dan 

terjadinya hipoksia dan iskemia plasenta dan pasokan nutrisi ke tubuh janin 

berkurang sehingga terjadi BBLR (Winkjosastro, 2010; Prasetyowati, 2013)  

 

D. Hubungan Paritas dengan Berat Bayi Lahir Rendah 

Dari hasil uji statistik diperoleh p=0,047, p value < 0,05 Penelitian 

hubungan antara paritas dengan BBLR didapatkan bahwa ada hubungan antara 
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paritas dengan BBLR. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Erbawati 

(2016) yang menyatakan 65.5% paritas berisiko 1 dan >3 melahirkan BBLR. 

Diperkuat juga dengan penelitian Mahayana (2012) yang menyatakan bahwa 

paritas berhubungan dengan kejadian BBLR dengan nilai p=0.02. 

Ibu dengan paritas tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai 

masalah kesehatan baik bagi ibu maupun bayi yang dilahirkan.  Kehamilan dan 

persalinan yang berulang-ulang menyebabkan kerusakan pembuluh darah di 

dinding rahim dam kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah 

berulang kali direngangkan kehamilan sehingga cenderung timbul kelainan 

letak ataupun kelainan letak ataupun kelainan pertumbuhan plasenta dan 

pertumbuhan janin sehingga melahirkan bayi berat badan lahir rendah 

(Pinontoa & Tombokan, 2015).  

Paritas atau jumlah anak yang pernah dilahirkan paling aman di tinjau 

dari sudut kematian maternal dan perinatal adalah paritas 2-3 atau.paritas 1 > 

4 anak mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi.paritas yang terlalu 

tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal 

pembuluh.kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada 

dinding pembuluh darah uterus hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin 

pada kehamilan selanjutnya,selain itu dapat menyebabkan atonia uteri 

(Hasfianty E et al., 2015).  

 

E. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan, yaitu :. 

1. Distribusi data masih sedikit, sehingga hasil penelitian belum sepenuhnya 

menjawab fenomena saat ini. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A.   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dalam penelitian ini BBLR sebanyak 13.5% bayi. 

2. Dalam penelitian ini ada hubungan antara usia dengan BBLR dengan 

nilai p value 0,002. 

3. Dalam penelitian ini ada hubungan antara hipertensi dengan BBLR 

dengan  nilai p value 0.009. 

4. Dalam penelitian ini ada hubungan antara paritas dengan BBLR dengan  

nilai p value 0.047.  

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin memberikan 

saran kepada beberapa pihak terkait antara lain: 

1. Bagi Institusi Pendidikan  

 Dapat digunakan sebagai literature ilmiah khususnya dalam bidang 

keperawatan anak dan sebagai masukan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan keperawatan tentang BBLR. .  

2. Bagi Pihak RSUD Curup  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu gambaran 

mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di RSUD Curup. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Meneliti tentang faktor-faktor lain yang mungkin berhubungan 

dengan BBLR.
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LAMPIRAN



 

 

 

UJI UNIVARIAT 

KAT_USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BERISIKO (20-35 

TAHUN) 

224 70.2 70.2 70.2 

BERISIKO (<20 DAN >35 

TAHUN) 

95 29.8 29.8 100.0 

Total 319 100.0 100.0  

 

KAT_HIPERTENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 285 89.3 89.3 89.3 

YA 34 10.7 10.7 100.0 

Total 319 100.0 100.0  

 

KAT_PARITAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BERISIKO (>3) 35 11.0 11.0 11.0 

TIDAK BERISIKO (1-3) 284 89.0 89.0 100.0 

Total 319 100.0 100.0  

 

KAT_BB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 43 13.5 13.5 13.5 

Tidak BBLR 276 86.5 86.5 100.0 

Total 319 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

UJI BIVARIAT 

KAT_USIA * KAT_BB 
 

Crosstab 

Count   

 

KAT_BB 

Total BBLR Tidak BBLR 

KAT_USIA TIDAK BERISIKO (20-35 

TAHUN) 

21 203 224 

BERISIKO (<20 DAN >35 

TAHUN) 

22 73 95 

Total 43 276 319 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.866a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.716 1 .002   

Likelihood Ratio 10.058 1 .002   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.832 1 .001   

N of Valid Cases 319     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
KAT_HIPERTENSI * KAT_BB 
 

Crosstab 

Count   

 

KAT_BB 

Total BBLR Tidak BBLR 

KAT_HIPERTENSI TIDAK 33 252 285 

YA 10 24 34 

Total 43 276 319 

 

 

 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.283a 1 .004   

Continuity Correctionb 6.824 1 .009   

Likelihood Ratio 6.756 1 .009   

Fisher's Exact Test    .013 .008 

Linear-by-Linear Association 8.257 1 .004   

N of Valid Cases 319     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
KAT_PARITAS * KAT_BB 

Crosstab 

Count   

 

KAT_BB 

Total BBLR Tidak BBLR 

KAT_PARITAS BERISIKO (>3) 9 26 35 

TIDAK BERISIKO (1-3) 34 250 284 

Total 43 276 319 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.046a 1 .025   

Continuity Correctionb 3.936 1 .047   

Likelihood Ratio 4.270 1 .039   

Fisher's Exact Test    .035 .030 

Linear-by-Linear Association 5.030 1 .025   

N of Valid Cases 319     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,72. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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