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ABSTRAK 
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana bayi lahir dengan berat kurang dari 

2.500 gram. BBLR masih menjadi penyebab utama kematian pada bayi. Dampak dari BBLR ini cukup 

serius dalam proses pertumbuhan dan perkembangan pada bayi baru lahir. Ada berbagai faktor yang 

mempengaruhi kejadian BBLR diantaranya faktor ibu (usia ibu, jarak kehamilan, paritas dan status 

gizi), faktor plasenta (infrak plasenta, solusio plasenta dan plasentitis vilus), faktor janin (kelainan 

kromosom, disautonomia familia dan kehamilan ganda) dan faktor lingkungan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang Tahun 2024. Metode penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan rancangan case control. Populasinya seluruh bayi baru lahir di RSUD Depati 

Hamzah dengan kasus dari tahun 2022- Agustus 2024 sebanyak 45 kasus. Sampel untuk perbandingan 

kasus dan control adalah 1:2 yaitu 45 responden sebagai kasus dan 90 respoden sebagai control. Teknik 

sampling yaitu teknik non-probability sampling dengan teknik consecutive sampling. Penelitian ini 

dilakukan tanggal 7 November- 13 November 2024 di RSUD Depati Hamzah. Analisis data 

menggunakan uji chi square dengan hasil uji univariat dan bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara faktor usia ibu (p-value = 0,040), jarak kehamilan (p-value = 0,008) dan 

tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan (p-value = 0,098), paritas (p-value = 0,066), status gizi 

(p-value = 0,073) dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024. Saran 

dari penelitian ini adalah diharapkan bagi institusi Kesehatan lebih dapat meningkatkan program 

penyuluhan tentang kesehatan khususnya BBLR guna memberikan informasi program informasi 

sebagai sumber pengetahuan yang paling mudah diterima masyarakat. 

 
Kata kunci  : bayi, BBLR, jarak kehamilan, status gizi, usia ibu 
 

ABSTRACT 
Low birth weight (LWB) is a condition where a baby is born weighing less than 2,500 grams. LBW is 

still the main cause of death in babies. The impact of LBW is quite serious in the growth and 

development process of newbrons. There are various factors that influence the incidence of LWB 

including maternal factors (maternal age, pregnancy spacing, parity and nutritional status), placental 

factors (placental infarction, placental abruption and villous placentitis), fetal factors (chromosomal 

abnormalities, dysautonomia familia and multiple pregnancies) and environmental factors. The 

purpose of this study was to incidence of low birth weight (LWB) At Depati Hamzah Pangkalpinang 

Hospital in 2024. This research method is quantitative research with a case control design. The 

population is all newborns at Depati Hamzah Hospital with cases from 2022- August 22024 as many 

as 45 cases. The sampling technique is an non-probability sampling technique with consecutive 

sampling technique. This study was conducted on November 7- November 13, 2024 at Depati Hamzah 

Hospital. Data analysis using the chi square test wuth enivariate and bivariate test results. The results 

of the study showed that there was a relationship between maternal age (p-value = 0,040), pregnancy 

spacing (p-value = 0,008) and there was no relationship education level (p-value = 0,098), parity (p-

value = 0,066), nutritional status (p-value = 0,073) with the incidence of LWB at Depati Hamzah 

Pangkalpinang Hospital in 2024. It is hoped that this will further improve the health education 

program, especially for LBW, in order to provide information as a source of knowledge that is most 

easily accepted by the community. 

 

Keywords  : baby, LBW, pregnancy spacing, nutritional status, mother’s age 
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PENDAHULUAN 

 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang berat badan lahirnya kurang dari 2.500 

gram. Bayi prematur dan berat badan lahir rendah menyumbang 60-80% dari seluruh kematian 

neonatal. Bayi prematur dan berat badan lahir rendah memiliki risiko kematian 2 hingga 10 

kali lebih tinggi dibandingkan bayi cukup bulan. 15,5% dari seluruh kelahiran di dunia terjadi 

setiap tahun, atau 20 juta anak kelahiran adalah BBLR. 96,5% dari kelahiran ini terjadi di 

negara-negara terbelakang. Inisiatif untuk mengurangi jumlah bayi berat lahir rendah sebesar 

30% pada tahun 2025. (Pitriani et al., 2023) Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah berat badan 

bayi kurang dari 2.500gram yang memiliki masalah kesehatan yang turut berkontribusi dan 

merupakan salah satu penyebab tingginya kematian pada bayi. Setiap tahun dari 20 juta 

kelahiran diseluruh dunia diestimasikan terdapat 15-30% bayi terlahir dengan BBLR. Bayi 

tersebut tidak hanya berisiko mengalami kematian dibulan awal kehidupan, tetapi juga berisiko 

untuk mengalami masalah kesehatan lainnya, seperti masalah pertumbuhan, IQ rendah dan 

masalah kesehatan kronis saat dewasa (Sadarang, 2021).  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 kematian bayi turun 

menjadi 17.116 kematian setiap 1.000 kelahiran. Inisiatif untuk menurunkan jumlah kelahiran 

BBLR sampai 30% ditahun 2025, menurut data sampai sekarang menurun menjadi 14 juta dari 

20 juta bayi BBLR. (World Health Organization, 2021) World Health Organization (WHO) 

Pada tahun 2022, diperkirakan menjadi meningkat 20,5 juta kelahiran hidup adalah BBLR. 

Dimana, 91% diantaranya berasal dari negara-negara berpendapatan rendah dan menegah. 

Terutama di asia bagian selatan (48%) dan afrika sub-sahara (24%). Sekitar 45% dari seluruh 

anak dibawah usia lima tahun yang meninggal adalah bayi baru lahir (2,7 dari 5,9 juta) dan 60-

80% bayi baru lahir yang meninggal adalah bayi premature atau kecil di usia kehamilan. 

Berdasarkan data hingga saat ini, jumlah bayi berat lahir rendah mengalami penurunan dari 20 

juta menjadi 14 juta (World Health Organization, 2022). 

Menurut Data Kemenkes Indonesia pada tahun 2020 dari 21.447 kematian balita. Sebagian 

besar terjadi pada masa neonatal 0-28 hari tercatat 18.281 kematian. Sementara pada masa post 

neonatal 29hari-11bulan tercatat 2.446 kematian. Dengan jumlah kematian cukup besar ada 

masa neonatal terbanyak pada BBLR (28,2%) dan asfiksia (25,3%) dan pada post neonatal 

kelainan kongenital (7,1%) kondisi perinatal (6,3%) dan penyebab kematian lainnya 

(Kemenkes RI, 2021). Menurut Data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 kematian 

balita sebanyak 27.566 kematian, terdapat 20.154 973,1%) kematian pada masa neonatus usia 

0-28 hari. Pada tahun 2021 bayi BBLR sekitar (34,5%). Kemudian pada tahun 2022 bayi BBLR 

sekitar (2,5%) dan tahun 2023 bayi BBLR sekitar (3,9%).  Sebagian besar kematian antara usia 

0 dan 6 hari (79,1%) diikuti oleh kematian antara usia 7 dan 28 hari (20,9%), 5.102 kematian 

antara usia 29 hari dan 11 bulan (18,5%) dan 2.310 kematian anak dibawah lima tahun (8,4%) 

tercatat 4.443.095 kelahiran hidup. Diantaranya ditimbang saat lahir dan 111.719 (2,5%) 

memiliki berat badan lahir rendah (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bangka Belitung dan diperingkat ke 17 

kasus BBLR. Pada tahun 2021 kasus bayi yang BBLR sebanyak 1.077 dengan prevalensi 

sebesar (4,40%). Pada tahun 2022 sebanyak 966 kasus bayi yang BBLR dengan prevalensi 

(27,9%). Dan ditahun 2023 sebanyak 1.051 bayi yang BBLR dengan prevalensi (4,07%) 

(Dinkes Provinsi Bangka Belitung). Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota 

Pangkalpinang dan diperingkat ke 4 kasus BBLR. Pada tahun 2022 angka kelahiran bayi yang 

lahir hidup sebanyak 3.922, tercatat sebanyak 85 (2,2%) bayi dengan BBLR, tahun 2023 angka 

kelahiran bayi yang lahir hidup sebanyak 3.849, tercatat sebanyak 119 (3,1%) bayi dengan 

BBLR, tahun 2024 dibulan januari sampai juni angka kelahiran bayi yang lahir hidup sebanyak 

1.783, tercatat sebanyak 95 bayi dengan BBLR (Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang). Data 

Rekam Medis di RSUD Depati Hamzah didapatkan pada tahun 2022 tercatat sebanyak 18 bayi 
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yang BBLR. Pada tahun 2023 tercatat sebanyak 14 bayi yang BBLR. Pada tahun 2024 dari 

bulan Januari- Agustus tercatat sebanyak 14 bayi yang BBLR (Rekam Medis RSUD Depati 

Hamzah).  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang Tahun 

2024. 

 

METODE  

 

Dersain pernerlitian ini adalah dersain obserrvasional analitik derngan pernderkatan case control. 

Pada pernerlitian ini pernerliti mernggurnakan derskriptif kurantitatif derngan pernderkatan case 

control. Perndekatan case control merupakan jenis peelitian yang membandingkan kelumpuk 

kasus (efek atau menderita penyakit) dengan kelompok control (tidak efk atau tidak menderita 

penyakit). Popurlasi pada pernerlitian ini adalah seluruh bayi baru lahir di RSUD Depati Hamzah 

dengan kasus dari tahun 2022- Agustus 2024 sebanyak 45 kasus. Samperl untuk perbandingan 

case control adalah 1: 2 yaitu 45 responden sebagai kasus dan 90 responden sebagai kontrol.  

Teknik sampling yaitu Teknik non-probability sampling dengan teknik consecutive sampling. 

Pernerlitian ini dilaksanakan di Ruangan Rekam Medis RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang. 

Waktur pernerlitian dilaksanakan pada tanggal 07 –  13 November tahurn 2024. Pengumpulan data 

menggunakan data sekunder. Analisis yang digunakan analisis univariat, Analisa data yang 

disajikan dalam bernturk taberl distribursi frerkurernsi,urkurran terndernsi serntral, ataur grafik dikernal 

derngan analisa urnivariat. Analisa urnivariat dalam pernerlitian ini yaitur data variaberl inderperndernt 

serrta data derperndern (kerjadian BBLR) mernggurnakan frerkurernsi dan perrserntaser. Analisis bivariat 

dilakurkan urnturk merngertahuri hurburngan signifikan variaberl inderperndern dan variaberl derperndern 

( kerjadian BBLR ). Urji yang digurnakan adalah Chi-Squrarer derngan derrajat kerperrcayaan 95% 

(𝛼 = 0,05). Perngambilan kerpurtursan statistic dilakurkan derngan mermbandingkan nilai 

𝜌 (𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒) derngan nilai 𝛼 = 0,05.  
 

HASIL 

 

Analisis univariat berdasarkan tabel 1-6, sedangkan analisis bivariat tabel 7-11. 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Karekteristik Responnden Berdasarkan Kejadian BBLR 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase % 

BBLR 

Tidak BBLR 

45 

90 

33,3% 

66,7% 

Total 135 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa responden yang mengalami tidak BBLR sebanyak 

90 responden (66,7%) lebih banyak dibandingkan responden dengan BBLR. 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase % 

Usia Ibu 
Berisiko 

Tidak Berisiko 

 

81 

54 

 

60,0 % 

30,0 % 

Total  135 100 % 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa responden dengan usia ibu berisiko sebanyak 82 

responden (60,0%) lebih banyak dibandingkan responden dengan usia ibu tidak berisiko. 
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Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan   
Karekteristik  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tingkat Pendidikan  
Rendah 

Tinggi 

 

60 

75 

 

44,4% 

55,6 % 

Total  135 100 % 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa responden dengan tingkat pendidikan tinggi 

sebanyak 75 responden (55,6%) lebih banyak dibandingkan responden dengan pendidikan 

rendah. 

 
Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase %  

Jarak Kehamilan 
Berisiko 

Tidak Berisiko 

 

103 

32 

 

76,3 % 

23,7 % 

 

Total 135 100 %  

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa responden dengan jarak kehamilan ibu berisiko 

sebanyak 103 rsponden (76,3%) lebih banyak dibandingkan responden dengan jarak kehamilan 

ibu tidak berisiko. 

 
Tabel 5.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 

Karaekteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Paritas 
Berisiko 

Tidak Berisiko 

 

86 

49 

 

63,7 % 

36,3 % 

Total 135 100 % 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa responden dengan paritas berisiko sebanyak 86 

responden (63,7%) lebih banyak dibandingkan responden dengan paritas tidak berisiko. 

 
Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi 

Karaekteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Status Gizi 
Kurang Baik 

Baik 

 

56 

79 

 

41,5 % 

58,5 % 

Total 135 100 % 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa responden dengan status gizi baik sebanyak 79 

responden (58,5%) lebih banyak dibandingkan responden dengan status gizi kurang baik. 

 
Tabel 7.  Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian BBLR 

Usia Ibu  Kejadian BBLR Total p-Value OR (CI 

95%) BBLR  Tidak BBLR  

n % N % N %   

Berisiko 33 73,3 % 48 53,3 % 80 60,0 % 0,040 2,406 

(1,103-

5,248) 
Tidak 

Berisiko 

12 26,7 % 42 46,7 % 54 40,0% 

Total 45 100 % 90 100% 135 100% 

 

Berdasarkan tabel 7 hasil analisa hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR di 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang menunjukan usia ibu berisiko (73,3%) kejadian BBLR 
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lebih banyak bila dibandingkan usia ibu tidak berisiko dengan kejadian tidak BBLR (46,7%). 

Hasil Uji chi-Square yang dilakukan terhadap usia ibu dengan kejadian BBLR diperoleh nilai 

(p=0,040) ≤ α (0,05) menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat usia ibu 

dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024. 

 
Tabel 8.  Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian BBLR 

Tingkat 

Pendidikan 

Kejadian BBLR Total p-Value OR (CI 

95%) BBLR Tidak BBLR  

N % N % N %   

Rendah 25   55,6% 35 38,9% 60 44,4% 0,098 

 

1,946 

(0,952-

4,055) 

 

Tinggi 20 44,4% 55 61,1 % 75 55,6% 

Total  45 100% 90 100% 70 100% 

 

Berdasarkan tabel 8 hasil analisa hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian 

BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang menunjukan tingkat pendidikan rendah 

(55,6%) kejadian BBLR bila dibandingkan pendidikan tinggi dengan kejadian tidak BBLR 

(61,1%). Hasil Uji chi-Square yang dilakukan terhadap tingkat pendidikan dengan kejadian 

BBLR diperoleh nilai (p=0,098) ≤ α (0,05) hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang tahun 2024. 

 
Tabel 9.  Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR  

 

 

Jarak 

Kehamilan  

Kejadian BBLR Total p-Value OR(CI 

95%) BBLR Tidak 

BBLR 

N % N % N % 

Berisiko 41 91,1 % 62 68,9% 103 76,3% 0,008 4,269 

(1,511-

14,180) 
Tidak Berisiko 4 8,9 % 28 31,1 % 32 23,7% 

Total  45 100% 90 100% 135 100% 

 

Berdasarkan tabel 9 hasil analisa hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR 

di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang menunjukan jarak kehamilan berisiko (91,1%) 

kejadian BBLR lebih banyak bila dibandingkan jarak kehamilan tidak berisiko dengan kejadian 

tidak BBLR (31,1%). Hasil Uji chi-Square yang dilakukan terhadap jarak kehamilan dengan 

kejadian BBLR, di peroleh nilai (p=0,008) ≤ α (0,05) menunjukan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang tahun 2024. 

 
Tabel 10.  Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR 

 

 

Paritas 

Kejadian BBLR Total p-Value OR (CI 

95%) BBLR Tidak 

BBLR 

 

N % N % N % 

Berisiko 34 75,6% 52 57,8% 86 61,7% 0,066 2,259 

(1,017-

5,018) 
Tidak 

Berisiko 

11 24,4% 38 42,2% 49 36,6% 

Total  45 100% 90 100% 135 100% 

 

Berdasarkan tabel 10 hasil analisa hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang menunjukan paritas berisiko (75,6%) kejadian BBLR 

lebih banyak bila dibandingkan paritas tidak berisiko dengan kejadian tidak BBLR (42,2%). 
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Hasil Uji chi-Square yang dilakukan terhadap paritas dengan kejadian BBLR diperoleh (nilai 

p= 0,066) ≤ α (0,05) menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024. 

 
Tabel 11.  Hubungan Status Gizi dengan Kejadian BBLR  

 

 

Status Gizi 

Kejadian BBLR Total p-Value OR(CI 

95%) BBLR Tidak 

BBLR 

N % N % N % 

Kurang Baik 24 53,3 % 32 35,6% 56 41,5% 0,073 2,071(1,001

-4,288) Baik 21 46,7 % 58 64,4 % 79 58,8% 

Total  45 100% 90 100% 135 100% 

 

Berdasarkan tabel 11 hasil analisa hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR di 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang menunjukan status gizi kurang baik (53,3%) kejadian 

BBLR bila dibandingkan status gizi baik dengan kejadian tidak BBLR (64,4%). Hasil Uji chi-

Square yang dilakukan terhadap jarak kehamilan dengan kejadian BBLR, di peroleh nilai 

(p=0,073) ≤ α (0,05) menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian BBLR  di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

Tahun 2024 

Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan masa awal dewasa 

adalah 18-40 tahun, dewasa madya adalah 41-60 tahun, dewasa lanjut > 60 tahun, umur adalah 

lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan (Hurlock, 2016 dalam Zulaikah, 

2021). Hasil penelitian ini diperoleh (p-value =0,040) ≤  (0,05) hasil ini menunjukan bahwa 

ada hubungan antara usia ibu terhadap kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang  tahun 2024. Analisa lebih lanjut di peroleh nilai OR = 2,406 (CI 95% = 1,103-

5,248) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa usia ibu berisiko mempunyai kecendrungan 

2,406 kali lebih besar mengalami kasus BBLR dibandingkan usia ibu tidak berisiko. Penelitian 

yang dilakukan oleh Fathiyati et al (2020), menunjukkan. Berdasarkan uji statistik yang 

dilakukan terdapat hubungan yang bermakn kehamilan pada usia muda merupakan faktor risiko 

hal ini disebabkan belum matangnya organ reproduksi untuk hamil sedangkkan pada umur 

diatas 34 tahun endrometrium yang kurang subur serta memperbesaar kemungkinan untuk 

menderita kelainan kongenital, sehinggs dapat berakibat terhadap Kesehatan ibu. Berdasarkan 

uji statistik yang dilakukan terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian 

BBLR dengan (p- value = 0,001).  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ferinawati et al (2020), 

menjelaskan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian BBLR 

dengan (p- value = 0,017) dimana pada umur yang masih muda perkembangan organ-organ 

reproduksi belum cukup matang. Hasil ini sesuai dengan pendapat Yuliana Lia (2021), usia ibu 

merupakan salah satu factor penyebab terjadinya BBLR usia ibu yang kurang dari 20 tahu dan 

lebih dari 35 tahun berisiko jika terjadi kehamilan, meskipun mereka telah berpengalaman 

tetapi kondisi badannya serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat 

mempengaruhi janin serta intra uterin dan dapat menyebabkan kelainan BBLR. Berdasarkan 

uji statistik yang dilakukan terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian 

BBLR dengan (p- value = 0,002). Berdasarkan teori dari hasil penelitian maka peneliti 

berasumsi bahwa BBLR disebabkan karena usia ibu < 20 tahun dimana perkembangan system 
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reproduksi yang belum optimal dan kesiapan psikologis yang belum baik dapat berpengaruh 

dalam perkembangan janin. Usia ibu ≥ 35 tahun juga menyebabkan kejadian BBLR karena 

fungsi system reproduksi mengalami penurunan sehingga dapat mempengaruhi pertumbuhan 

berat badan bayi. Usia terbaik ibu hamil yaitu 20-35 tahun dimana system reproduksi ibu telah 

sempurna dan psikologis ibu sudah berada di tingkat dewasa untuk dapat menjalani 

kehamilannya dan sudah siap secara fisik dan mental. 

 

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang Tahun 2024  

Pendidikan sercara u rmurm adalah segala u rpaya yang direncanakan u rntu rk mermpe$rngarurhi 

orang lain baik individu r, kelompok masyarakat sehingga me rrerka mermperrolerh tu rjuran yang 

diharapkan. Sermakin tinggi perndidikan serserorang, maka diharapkan stok modal manursia 

(pengetahuran, keterrampilan) akan se rmakin baik. (Wahyuni, 2022). Hasil  penelitian ini di p-

value = (0,098) ≤ α (0,05), hasil ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024, 

Analisa lebih lanjut diperoleh nilai OR= (1,946 ) (CI 95% = 0,952-4,055) dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai kecendrungan 1,946 kali 

lebih besar dengan kejadian BBLR dibandingkan dengan tingkat pendidikan rendah. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Windari (2020) pendidikan banyak menentukan sikap 

dan tindakan dalam menghadapi berbagai masalah termasuk pengetahuan makanan bagi ibu 

hamil untuk mencegah timbulnya bayi berat lahir rendah (BBLR) dan pendidikan yang tinggi 

pada seorang ibu pun banyak mengatahui tentang asupan gizi yang baik untuk memenuhi 

kecukupan gizi selama masa kehamilannya. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat 

tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian BBLR dengan 

(p- value = 0,562). Hasil ini sesuai pendapat Sabili (2020) hal ini sebabkan karena meskipun 

seorang ibu memiliki pendidikan yang tinggi tetapi tidak memperhatihan hal-hal yang 

dianjurkan selma masa kehamilan seperti kepatuhan/kelengkapan pelayanan kesehatan pada 

masa kehamilan secara ANC. Inilah yang menyebabkan pada kategori pendidikan tinggi 

banyak mengalami kejadian BBLR. Tidak menjamin anak yang dilahirkan memiliki berat 

badan lahir normal, ibu yang melahirkan bayi BBLR. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan 

terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian BBLR 

dengan (p- value = 0,21). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suyani (2022) hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat seorang ibu yang tinggi sehingga tidak memantau perkembangan 

dan pertumbuhan janin sehingga menyebabkan kelahiran dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang bermakna 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian BBLR dengan (p- value = 0,061). Berdasarkan teori 

dari hasil penelitian maka peneliti berasumsi bahwa ibu de$ngan tingkat pendidikan yang tinggi 

banyak mendapatkan informasi tentang kecukupan nutrisi selama kehamilan yang bisa 

didapatkan dari televisi, flm kaset, elektronik, tatap muka denga tenaga Kesehatan sehingga 

dengan informasi tersebut bisa meningkatkan pengetahuan seseorang mengenai kejadian 

BBLR. 

 

Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang Tahun 2024 

Jarak antar ke$rhamilan adalah jarak anatara ke$rhamilan se$rkarang de$rngan kehamilan 

serberlurmnya, jarak kerlahiran yang ide ral adalah 2 tahu rn ataur lebih ( Wigu rnantiningsih dan 

Fakhidah, 2017 dalam Urniqure$r, 2021). Hasil  penelitian ini di p-value = (0,098) ≤ α (0,05), 

hasil ini menunjukan bahwa ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di 

RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024, Analisa lebih lanjut diperoleh nilai OR= 
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(4,269 ) (CI 95% = 1,511-14,180) dengan demikian dapat disimpulkan jarak kehamilan yang 

berisiko mempunyai kecendrungan 4,269 kali lebih besar dengan kejadian BBLR 

dibandingkan dengan jarak kehamilan tidak berisiko. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Triyanti Dempi et al (2023) Risiko jarak kehamilan terlalu dekat yaitu aborsi, anemia payah 

jantung, bayi lahir sebelum waktunya (prematur), berat badan lahir rendah, catat bawaan dan 

tidak optimalnya tumbuh kembang balita. Alasannya tidak diperbolehkannya hamil dengan 

jarak terlalu dekat (<2 tahun) yaitu kondisi religi belum pulih dapat mengakibatkan terjadinya 

penyulitan dalam kehamilan. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat ada hubungan 

yang bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR dengan (p- value = 0,000). 

Penelitian ini sejalan dengan Pitriani Tresia et al (2023), bahwa jarak antar kehamilan 

beresiko < 2 tahun inilah yang menyebabkan kejadian BBLR, hal ini karena jika jarak 

kehamilan berdekatan tubuh ibu tidak akan memiliki cukup waktu untuk memulihkan diri dari 

kehamilan dan persalinan sebelumnya yang akan melemahkan kondisinya dan mempengaruhi 

kesehatan janin serta perkembangan berat badan lahirnya. Berdasarkan uji statistik yang 

dilakukan terdapat ada hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian 

BBLR dengan (p- value = 0,002). Begitu pula dengan penelitian Rudtitasari et al (2024) Bawa 

ibu bersalin yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun beresiko lebih tinggi terjadi berat badan 

lahir rendah (BBLR) dibandingkan dengan cara kehamilan yang >2, kehamilan yang kurang 

dari 2 tahun menyebabkan seorang ibu tidak memiliki waktu yang cukup untuk memperbaiki 

kondisi tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya yang menyebabkan kematian ibu dan bayi 

yang dilahirkan serta risiko gangguan sistem reproduksi. Jika sistem reproduksi gen yang 

terganggu akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin, menyebabkan bayi yang 

dikandung ibu memiliki berat badan rendah. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat 

ada hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR dengan (p- value 

= 0,009). 

Berdasarkan teori dari hasil penelitian maka peneliti berasumsi bahwa jarak kehamilan 

berisiko < 2 tahun inilah yang menyebabkan kejadian BBLR. Hal ini karena jika jarak 

kehamilan berdekatan, tubuh ibu tidak akan memiliki cukup waktu untuk memulihkan diri dari 

kehamilan dan persalinan sebelumnya yang akan melemahkan kondisinya dan memengaruhi 

Kesehatan janin serta perkembangan berat badan lahirnya.  

 

Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR  di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

Tahun 2024 

Paritas merurpakan perrermpuran derngan ju rmlah bayi lahir hidu rp atau r mati yang 

dilahirkannya pada u rmurr kerhamilan lebih dari 20 minggu r. Paritas dicatat de rngan menurliskan 

jurmlah total kehamilan dan diturliskan dengan hu rrurf P ataur kata “para” dalam epide rmiologi 

klasifikasi perermpuran derngan melihat ju rmlah bayi lahir atau r hidurp yang dilahirkannya 

(Wahyurningrurm,dkk :2015 dalam (Nita Tri Putri, 2021). Hasil penelitian ini di p-value = 

(0,066) ≤ α (0,05), hasil ini menunjukan bahwa tidak  ada hubungan antara paritas dengan 

kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024, Analisa lebih lanjut 

diperoleh nilai OR= (2,259) (CI 95% = 1,017-5,018) dengan demikian dapat disimpulkan 

paritas yang berisiko mempunyai kecendrungan 2,259 kali lebih besar dengan kejadian BBLR 

dibandingkan dengan paritas tidak berisiko. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nisa et al (2023) menunjukkan bahwa dikarenakan paritas 

2-4 (multipara) seorang ibu yang biasanya lebih berpengalaman dalam perawatan bayi dan 

kesiapan dalam menghadapi kehamilan baik secara fisik maupun mental serta ibu mampu 

mengurus kehamilannya sehingga menekankan kejadian kelahiran BBLR. Berdasarkan uji 

statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan 

kejadian BBLR dengan (p- value = 0,436). Penelitian ini sejalan dengan Jasmine (2024) 

dikarenakan paritas yang aman menurut perspektif perdarahan pasca melahirkan ialah 
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multipara yang memiliki pengalaman lebih baik dalam menghadapi kehamilan dan persalinan 

yang dapat membantu mencegah komplikasi, jika didukung oleh nutrisi yang baik dan 

pemantauan kehamilan yang memadai agar tidak terjadinya kelahiran BBLR. Berdasarkan uji 

statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan 

kejadian BBLR dengan (p- value = 0,460). 

Begitu pula dengan penelitian Marini et al (2023) didapatkan bahwa paritas yang tidak 

berisiko lebih banyak melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang normal dikarenakan ibu 

dapat mencukupi kebutuhan gizi selama hamil dan tidak memiliki risiko kehamilan lainnya 

seperti KEK, anemia dan memiliki usia yang tidak berisiko saat hamil dan mengatur jarak 

kehamilan agar terhindar kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). . 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara 

paritas dengan kejadian BBLR dengan (p- value = 0,379). Berdasarkan teori dari hasil 

penelitian maka peneliti berasumsi bahwa hal ini terjadi karena adanya faktor-faktor lain yang 

dapat mempengaruhi berat badan lahir pada dasarnya perbedaan lahir memang tidak mutlak 

dipengaruhi oleh jumlah paritas ibu. Berat bayi lahir dipengaruhi beberapa faktor yaitu faktor 

internal dan eksternal. Faktor internal (genetik, usia ibu dan paritas) sedangkan faktor eksternal 

(keadaan ekonomi, pola makan, gizi dan lingkungan. 

 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian BBLR  di RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang 

Tahun 2024 

Staturs gizi adalah suratur kondisi kesehatan yang menu rnjurkkan keserimbangan antara zat 

gizi yang dikonsu rmsi derngan zat gizi yang dibu rturhkan dalam proses mertabolisme r turburh. Ibur 

dengan berrat badan yang rerndah akan menyebabkan cadangan zat gizi yang se rdikit, sehingga 

akan terjadi kurrangnya penyerapan zat gizi antara ibu r, janin, dan plasenta. Hal terse rburt akan 

berperngarurh terhadap pertu rmburhan plasenta srta janin sehingga berdampak pada BBLR dan 

berat plasenta (Ningsih et al., 2023). Hasil penelitian ini di p-value = (0,073) ≤ α (0,05), hasil 

ini menunjukan bahwa tidak  ada hubungan antara status gizi dengan kejadian BBLR di RSUD 

Depati Hamzah Pangkalpinang tahun 2024, Analisa lebih lanjut diperoleh nilai OR= (2,071) 

(CI 95% = 1,001-4,288) dengan demikian dapat disimpulkan status gizi yang berisiko 

mempunyai kecendrungan 2,071 kali lebih besar dengan kejadian BBLR dibandingkan dengan 

status gizi tidak berisiko. 

Penelitian yang dilakukan oleh Siti Naili IIlmiyani et al (2021) menunjukkan bahwa 

didapatkan status gizi sangat mempunyai faktor resiko paling besar terjdinya BBLR. 

Kekurangan gizi pada ibu hamil merupakan faktor resiko terjadinya BBLR pertumbuhan janin 

dan menimbulkan abortus dan bahkan kematian pada bayi, kekurangan gizi padaibu lebih 

cendung mengakibatkan BBLR atau kelinan yang bersift umum dari spesifik. Kekurangan gizi 

pada yang lama dan bekelanjutan selama masa kehamilan berakibaat lebih buruk pada janin 

dari pada malnutrisi akut. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan 

yang bermakna antara status gizi dengan kejadian BBLR dengan (p- value = 0,236). Penelitian 

ini sejalan dengan Dwi Listiarini et al (2022) hal ini menunjukkan bahwa keadaan konsumsi 

makan terutama konsumsi energi dan protein dalam jangka panjang kekurangan energi secara 

kronis ini menyebabkan ibu hamil tidak mempunyai cadangan zat gizi yang adil kuat untuk 

menyediakan kebutuhan fisiologi kehamilan yakni perubahan hormon dan meningkatkannya 

volume darah untuk pertumbuhan janin, sehingga supply zat gizi pada janin pun berkurang 

akibatnya pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat dan lahir dengan berat 

badan yang rendah. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kejadian BBLR dengan (p- value = 1,00). 

Begitu pula dengan penelitian Wuna Sary (2023) hal ini didapatkan wanita hamil yang 

mengalami ketidakseimbangan pola makan atau malnutrisi semacam ini mungkin mengalami 

penurunan  tekanan darah untuk memberikan oksigen atau nutrisi kepada bayi melalui plasenta, 
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volume darah sangat penting. Wanita hamil dengan ukuran Lila di bawah batasan 23,5 mungkin 

memiliki anak yang lahir kecil untuk usia kehamilannya. Wanita hamil dengan Lila 2,5 cm 

dianggap dapat melakukan transisi ini ke pola makan yang lebih sehat. Berdasarkan uji statistik 

yang dilakukan terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian 

BBLR dengan (p- value = 0,302). Berdasarkan teori dari hasil penelitian maka peneliti 

berasumsi bahwa status gizi selama hamil dapat berpengaruh pada berat badan bayi. Apabila 

status gizi ibu selama hamil baik maka kemungkinan ibu akan melahirkan bayi dengan berat 

badan normal. Selain status gizi ibu juga sangat diperlukan pemeriksaan rutin selama 

kehamilan agar pertumbuhan janin dalam kandungan menjadi optimal sehingga dapat 

melahirkan bayi dengan berat badan normal tanpa adanya komplikasi. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan tentang Usia Ibu, Tingkat Pendidikan, 

Jarak Kehamilan, Paritas, dan Status Gizi dengan Kejadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

Pangkalpinang Tahun 2024, maka dapat disimpulkan  bahwa Ada hurburngan Usia Ibu derngan 

Kerjadian BBLR di RSUD Depati Hamzah PangkalpinangTahurn 2024. Tidak ada hurburngan 

Tingkat Pendidikan derngan Kerjadian BBLR di RSUD Depati Hamzah Tahurn 2024. Ada 

hurburngan Jarak Kehamilan ara derngan Kerjadian BBLR di RSUD Depati Hamzah 

PangkalpinangTahurn 2024. Tidak ada hurburngan Paritas derngan Kerjadian BBLR di RSUD 

Depati Hamzah Tahurn 2024. Tidak ada hurburngan Status Gizi derngan Kerjadian BBLR di RSUD 

Depati Hamzah Tahurn 2024 
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