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ABSTRAK 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah berat bayi saat dilahirkan kurang dari 2500 gram, tanpa 

melihat usia kehamilan. BBLR merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian 

seluruh dunia terkait dampak jangka pendek dan jangka panjang yang ditimbulkannya. Berbagai 

dampak buruk penyakit dan kelainan muncul di sepanjang masa kehidupan, yaitu sejak bayi, anak-anak, 

remaja, hingga dewasa. Mengidentifikasi determinan BBLR sangat penting guna membantu upaya 

promotif-preventif terutama di bidang pelayanan kebidanan dan perawatan bayi baru lahir. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk menganalisis determinan BBLR di Provinsi Maluku Utara. Desain penelitian 

ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 1.856 

sampel. Data penelitian diperoleh dari sumber data sekunder catatan rekam medis. Analisis data yang 

dilakukan terdiri atas analisis univariat, bivariat, dan multivariat dengan program pengolah data SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dalam meningkatkan risiko BBLR 

adalah paritas 1 (p value=0,011; OR=1,81; 95%CI:1,15-3,86), usia gestasi <37 minggu (p value<0,001; 

OR=566,22; 95%CI:110,36-2905,14), anemia (p value<0,001; OR=7,74; 95%CI:5,45-10,99), 

kehamilan kembar (p value<0,001; OR=23,73; 95%CI:11,97-47,03), dan Perawatan Antenatal (PAN) 

<4 kali (p value<0,001; OR=2,43; 95%CI:1,76-3,35). Sementara variabel yang menurunkan risiko 

BBLR adalah usia ibu. Dari hasil analisis multivariat, didapatkan bahwa usia gestasi <37 minggu 

merupakan variabel yang meningkatkan risiko BBLR paling besar (OR=434,27; 95%CI:80,14-

2303,40). Simpulan dari penelitian ini adalah determinan yang berhubungan dalam meningkatkan risiko 

BBLR adalah paritas 1, usia gestasi <37 minggu, anemia, kehamilan kembar, dan PAN <4 kali. 

 

Kata kunci : BBLR, determinan, Maluku Utara 

 

ABSTRACT 
Low Birth Weight (LBW) is a baby's birth weight of less than 2500 grams, regardless of gestational 

age. LBW is a public health problem that has attracted worldwide attention due to its short-term and 

long-term impacts. Various adverse effects of diseases and disorders appear throughout life phases, 

namely since infancy, childhood, adolescence, to adulthood. Identifying determinants of LBW is very 

important to help promotive-preventive programs, especially in the field of obstetric services and 

newborn care. The purpose of this study was to analyze determinants of LBW in North Maluku Province. 

The design of this study was observational analytic with cross-sectional design. The research sample 

consisted of 1856 respondents. The research data were obtained from secondary data sources, namely 

medical records. The data analysis conducted consisted of univariate, bivariate, and multivariate 

analysis with the SPSS data processing program. The results showed that the variables associated with 

increasing the risk of LBW were parity 1 (p value=0.011; OR=1.81; 95% CI:1.15-3.86), gestational 

age <37 weeks (p value<0.001; OR=566.22; 95% CI:110.36-2905.14), anemia (p value<0.001; 

OR=7.74; 95% CI:5.45-10.99), multiple pregnancy (p value<0.001; OR=23.73; 95% CI:11.97-47.03), 

and Antenatal Care (ANC) <4 times (p value<0.001; OR=2.43; 95% CI:1.76-3.35). Meanwhile, the 

variable that reduces the risk of LBW is maternal age. From the results of multivariate analysis, it was 

found that gestational age <37 weeks was the variable that increased the risk of LBW the most 

(OR=434.27; 95%CI:80.14-2303.40). The conclusion of this study is the determinants associated with 

increasing the risk of LBW are parity 1, gestational age <37 weeks, anemia, multiple pregnancy, and 

ANC <4 times. 
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PENDAHULUAN 

 

Berat badan lahir adalah berat badan pertama bayi baru lahir yang diperoleh setelah 

kelahiran (WHO, 2014). Ini adalah salah satu penentu utama kelangsungan hidup, angka 

kesakitan, dan angka kematian bayi serta risiko penyakit dan gangguan tumbuh-kembang di 

kemudian hari (Gebregzabiherher et al, 2017). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) mendefinisikan berat badan lahir rendah (BBLR) sebagai berat badan bayi saat 

lahir kurang dari 2500 gram, tanpa melihat usia gestasi (Kemenkes RI, 2014). BBLR 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian seluruh dunia terkait 

dampak jangka pendek dan jangka panjang yang ditimbulkannya (WHO, 2014). Berbagai 

dampak buruk yang timbul dimulai sejak masa bayi, misalnya risiko gangguan pernapasan dan 

infeksi, pada masa anak-anak dan remaja dapat memiliki risiko gangguan pertumbuhan dan 

gangguan perkembangan, masa dewasa memiliki risiko terkena berbagai macam penyakit 

(Negrato & Gomes, 2013). 

Menurut WHO dan Unicef (2004), faktor-faktor yang berperan penting dalam menentukan 

berat lahir bayi terdiri dari faktor ibu, faktor bayi, dan faktor lingkungan fisik. Faktor ibu yang 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin meliputi gizi dan pola makan ibu, gaya 

hidup, infeksi pada kehamilan, atau komplikasi seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Di 

samping itu, terdapat usia ibu (Paramitasari et al, 2018), paritas (Oktriyanto et al, 2022), usia 

gestasi (Afaya et al, 2021), anemia (Sari et al, 2022), lingkar lengan atas (LILA) (Deriba & 

Jemal, 2021), jarak kehamilan (Islam et al, 2020), dan status pendidikan (Diabelková et al, 

2022). Faktor bayi yang yang memengaruhi berat badan lahir meliputi jenis kelamin (Afaya et 

al, 2021), kehamilan kembar (Sari et al, 2022), Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

(Hauque et al, 2022), dan kelainan kongenital (Santos et al, 2022). Faktor lainnya yang 

berhubungan meliputi Perawatan Antenatal (PAN) (Diabelková et al, 2022) dan paparan asap 

rokok (Rifai et al, 2020). 

Pada tahun 2012, WHO menetapkan target gizi global tahun 2025 adalah menurunkan 

angka BBLR sebesar 30%. Diperkirakan angka BBLR dari sekitar 20 juta bayi akan berkurang 

menjadi 14 juta bayi setiap tahunnya yaitu antara tahun 2012-2025 (WHO, 2014). Prevalensi 

BBLR di negara berkembang adalah sebanyak 16,5%, dua kali lebih banyak daripada di negara 

maju yaitu 7% (Mingude et al, 2020). Insiden BBLR yang tinggi sebagian besar terjadi di 

negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah dimana telah mewakili lebih dari 20 juta 

dari semua kelahiran setiap tahun (Diabelková et al, 2022). Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018 mencatat terdapat 6,2% balita terlahir dengan kondisi BBLR yang 

tersebar di 34 provinsi di Indonesia. Maluku Utara menempati urutan kedua persentase angka 

BBLR tertinggi yakni 8,7% (Balitbangkes, 2019). Sementara itu, data dari Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2021 memperkirakan terdapat 111.719 (2,5%) kasus BBLR di Indonesia, 

dengan jumlah kasus di Maluku Utara sebesar 666 kasus BBLR (3,3%). Penyebab utama 

kematian bayi baru lahir usia 0-28 hari pada tahun 2021 adalah BBLR yaitu sebesar 34,5% 

(Kemenkes RI, 2022). Menurut data yang dihimpun dari Dinas Kesehatan Maluku Utara, 

jumlah kasus BBLR pada tahun 2019-2021 cenderung meningkat, tahun 2019 sebanyak 485 

kasus, 2020 sebanyak 647 kasus, 2021 sebanyak 692 kasus, dan 2022 sebanyak 704 kasus. 

RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate adalah rumah sakit tipe B yang merupakan salah 

satu rumah sakit rujukan yang berada di wilayah kepulauan Maluku Utara. RSUD Dr. H. 

Chasan Boesoirie Ternate adalah satu-satunya rumah sakit yang memiliki gedung persalinan 

dan perawatan anak (Mother and Child Center), dimana ruang perawatan ibu dan anak 

memiliki bangunan terpisah dengan ruang perawatan yang lain. Selain itu, didukung tenaga 

kesehatan yang terlatih yaitu dokter spesialis obstetri ginekologi dan bidan juga fasilitas 

kesehatan pendukung yang memadai sehingga ibu hamil lebih banyak memilih untuk 

melahirkan di rumah sakit ini. Rumah sakit juga memiliki catatan berat badan bayi saat lahir 
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sehingga data yang diperoleh peneliti lebih akurat untuk mengetahui determinan BBLR. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis determinan BBLR di Provinsi Maluku Utara, 

dengan mengambil lokasi penelitian di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Diharapkan 

penelitian ini dapat berguna sebagai pemberian intervensi kesehatan masyarakat di bidang 

pelayanan kebidanan dan perawatan bayi baru lahir juga sebagai bahan kajian program 

kesehatan ibu dan anak dan program gizi terkait permasalahan BBLR kepada instansi 

kesehatan terkait, dalam hal ini Dinas Kesehatan Maluku Utara dan RSUD Dr. H. Chasan 

Boesoirie. 

 

METODE 

 

Desain dari penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data rekam medis dari tanggal 1 Januari 

sampai dengan tanggal 31 Desember 2022 yang diambil di Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. 

H. Chasan Boesoirie Ternate. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan 

di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate dari tanggal 1 Januari sampai dengan tanggal 31 

Desember 2022 yang berjumlah 2.108 ibu melahirkan. Semua ibu dalam data rekam medis 

yang memenuhi kriteria inklusi diambil sebagai sampel penelitian dengan jumlah 1.856 

sampel/subjek penelitian. Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia ibu, paritas, usia 

gestasi, anemia, kehamilan kembar, dan kunjungan Perawatan Antenatal (PAN). Variabel 

terikat pada penelitian ini adalah BBLR. 

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini terdiri dari analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat. Analisis univariat akan menampilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk 

setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk menilai apakah ada korelasi antara variabel 

bebas/independen (usia ibu, paritas, usia gestasi, anemia, kehamilan kembar, dan kunjungan 

Perawatan Antenatal (PAN) dan variabel terikat/dependen (BBLR). Sementara analisis 

multivariat yang digunakan adalah analisis regresi logistik berganda (multiple logistic 

regression). Analisis ini juga dilakukan untuk mengetahui variabel bebas mana yang paling 

kuat hubungannya dengan variabel terikat.  

 

HASIL 

 

Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat pada penelitian ini disajikan pada tabel 1 yang menampilkan 

distribusi frekuensi dan persentase dari tujuh variabel penelitian, yaitu berat badan lahir, usia 

ibu, paritas, usia gestasi, anemia, kehamilan kembar, dan Perawatan Antenatal (PAN). 

Terlihat dari hasil analisis univariat pada tabel 1 dapat diketahui distribusi untuk 1.856 

subjek penelitian sebagai berikut: (1) Berdasarkan variabel berat badan lahir terdapat 209 

(11%) subjek penelitian yang mempunyai berat badan lahir <2500 gram, dan 1.647 (89%) 

subjek penelitian yang mempunyai berat badan lahir ≥2500 gram. (2) Berdasarkan variabel 

usia ibu terdapat 119 (6%) subjek penelitian yang berada pada kelompok usia <20 tahun, 1.484 

(80%) subjek penelitian yang berada pada kelompok usia 20-35 tahun, dan 253 (14%) subjek 

penelitian yang berada pada kelompok usia >35 tahun. (3) Berdasarkan variabel paritas terdapat 

744 (40%) subjek penelitian yang mempunyai paritas 1, 834 (45%) subjek penelitian yang 

mempunyai paritas 2 atau 3, dan 278 (15%) subjek penelitian yang mempunyai paritas ≥4. (4) 

Berdasarkan variabel usia gestasi terdapat 101 (5%) subjek penelitian yang mempunyai usia 

gestasi <37 minggu, 1.700 (92%) subjek penelitian yang mempunyai usia gestasi 37-41 

minggu, dan 55 (3%) subjek penelitian yang mempunyai usia gestasi ≥41 minggu. (5) 

Berdasarkan variabel kadar Hb terdapat 714 (39%) subjek penelitian yang mempunyai kadar 

Hb <11 g/dl, dan 1.142 (61%) subjek penelitian yang mempunyai kadar Hb ≥11 g/dl. (6) 
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Berdasarkan variabel kehamilan kembar terdapat 43 (2%) subjek penelitian dengan kehamilan 

kembar, dan 1.813 (98%) subjek penelitian dengan kehamilan tunggal. (7) Berdasarkan 

variabel kunjungan PAN terdapat 329 (18%) subjek penelitian dengan riwayat PAN <4 kali, 

dan 1.527 (82%) subjek penelitian dengan riwayat PAN ≥ 4 kali. 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel Penelitian Kategori Frekuensi (%) 

Berat Badan Lahir <2500 gram 209 (11) 

≥2500 gram 1.647 (89) 

Usia Ibu <20 tahun 119 (6) 

20-35 tahun 1.484 (80) 

>35 tahun 253 (14) 

Paritas 1 744 (40) 

2 atau 3 834 (45) 

≥4 278 (15) 

Usia Gestasi <37 minggu 101 (5) 

37-41 minggu 1700 (92) 

>41 minggu 55 (3) 

Anemia <11 g/dL 714 (39) 

≥11 g/dL 1.142 (61) 

Kehamilan Kembar Kehamilan Kembar 43 (2) 

Kehamilan Tunggal 1.813 (98) 

PAN <4 kali 329 (18) 

≥4 kali 1.527 (82) 

 

Analisis Bivariat dan Multivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji Chi Square (uji x2), dengan 

batas kemaknaan 5% (p value <0,05). Nilai p value <0,05 menandakan terdapat hubungan yang 

bermakna antar variabel, sedangkan nilai p value ≥0,05 artinya hubungan tersebut tidak 

bermakna. Selain uji Chi Square, dilakukan juga perhitungan nilai Odds Ratio (OR) untuk 

melihat besarnya keeratan hubungan antar variabel yang diuji.  

 
Tabel 2.  Hasil Analisis Bivariat dan Multivariat 

Variabel BBL Bayi Unadjusted Adjusted 

<2500 gr 

n 

≥2500 gr 

n 

OR 

(95% CI) 

p value OR 

(95% CI) 

p value 

Usia Ibu       

<20 tahun 17 102 1,40  

(0,73-2,67) 

0,316 0,37  

(0,12-1,18) 

0,093 

20-35 tahun 165 1.319 Ref - Ref - 

>35 tahun 27 226 1,05  

(0,68-1,61) 

0,834 0,84 

(0,43-1,64) 

0,615 

Paritas       

1 113 631   1,81  

(1,15-3,86) 

0,011 2,36  

(1,11-5,02) 

0,026 

2 atau 3 71 763 Ref - Ref - 

≥4 25 253 0,94  

(0,58-1,52) 

0,805 1,52 

(0,73-3,16) 

0,258 

Usia Gestasi       

<37 minggu 98 3 566,22 <0,001 434,27  <0,001 
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(110,36-2905,14) (80,14-

2303,40) 

37-41 minggu 108 1.592 Ref - Ref - 

>41 minggu 3 52 1,18 

(0,36-3,83) 

0,788 1,18  

(0,35-3,95) 

0,790 

Anemia (kadar Hb)       

<11 gr/dl 166 548 7,74  

(5,45-10,99) 

<0,001 0,19  

(0,12-0,29) 

<0,001 

 

≥11 gr/dl 

 

43 

 

1.099 

  

Jenis Kehamilan       

Kehamilan Kembar 31 12 23,73 

 (11,97-47,03) 

<0,001 23,22  

(10,54-

51,18) 

<0,001 

Kehamilan Tunggal 178 1.635   

PAN       

<4 kali 66 262 2,43 

(1,76-3,35) 

<0,001 0,89  

(0,50-1,56) 

0,670 

 

≥4 kali 

 

143 

 

1.384 

  

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 2 diketahui bahwa terdapat lima variabel mempunyai 

nilai p value <0,05 yang artinya kelima variabel ini berhubungan dengan BBLR. Kelima 

variabel tersebut yakni yaitu paritas 1, usia gestasi <37 minggu, kadar Hb <11gr/dL, kehamilan 

kembar, serta jumlah kunjungan PAN <4 kali. Dari lima variabel ini, kemudian dilakukan 

analisis multivariat dengan analisis regresi logistik berganda (multiple logistic regression). 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel bebas mana yang paling kuat 

hubungannya dengan variabel terikat. Hasil analisis multivariat mendapatkan bahwa variabel 

usia gestasi <37 minggu adalah variabel yang paling berisiko dalam terjadinya BBLR. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Usia Ibu dengan BBLR 

Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda (<20 tahun) atau tidak 

terlalu tua (>35 tahun), mengingat usia merupakan faktor penentu tingkat risiko yang dialami 

saat kehamilan dan persalinan (Wahyuni & Puspitasari, 2021). Kehamilan usia muda (<20 

tahun) atau usia lanjut (>35 tahun) berhubungan dengan peningkatan risiko yang timbul pada 

ibu dan bayi, seperti BBLR, kelahiran prematur, kematian janin dalam kandungan dan 

kematian neonatal dibandingkan dengan wanita berusia 20-34 tahun (Paramitasari et al, 2018). 

Namun, pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara variabel usia ibu dan risiko terjadinya BBLR (p value ≥0,05). Penelitian Mingude et al 

(2020) mendapatkan hasil bahwa antara usia ibu dan BBLR tidak terdapat hubungan signifikan 

(p value=0.947). Hasil studi yang sama juga didapatkan oleh Purwanto dan Wahyuni (2017) 

menggunakan desain case control, bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia 

ibu dengan BBLR (p value=0,272). 

 

Hubungan Paritas dengan BBLR 

Paritas merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi keadaan janin selama 

kahamilan. Dari segi mortalitas ibu dan perinatal, paritas yang paling aman adalah paritas 2-3. 

Paritas 1 dan 4 memiliki angka kematian ibu yang lebih tinggi. Ibu dengan paritas 1 lebih 

berpeluang melahirkan bayi BBLR yaitu berhubungan dengan fungsi organ yang belum siap 

dalam mempertahankan kehamilan dan menerima keberadaan janin dalam kandungan, 

kemampuan ibu merawat diri sendiri dan bayinya, serta aspek psikologis ibu. Ibu dengan 
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paritas 4 berisiko melahirkan bayi BBLR karena akan menyebabkan gangguan pada rahim. 

Dinding pembuluh darah rahim akan rusak akibat kehamilan yang berulang. Hal ini akan 

mengganggu suplai nutrisi janin pada kehamilan yang akan datang, serta dapat menyebabkan 

masalah perkembangan dan kelahiran bayi BBLR (Kelele et al, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa variabel paritas 1 berhubungan dalam 

meningkatkan risiko BBLR, yakni ibu dengan paritas 1 mempunyai risiko 1,8 kali lebih besar 

untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu dengan paritas 2 atau 3 (OR=1,812; p 

value=0,011). Sejumlah penelitian telah mengidentifikasi adanya hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan BBLR. Penelitian dari Gebrehawerya et al (2018) yang dilakukan di 

Ethiopia dengan desain case control menyatakan bahwa ibu dengan primipara mempunyai 

risiko 5 kali lebih besar (OR=4.93, 95% CI=2.55-9.52) melahirkan bayi BBLR. Penelitian lain 

dari Indonesia oleh Sari et al (2022) di Makassar juga menunjukkan hal yang sama yaitu, ibu 

dengan paritas 1 atau >3 memiliki risiko 4,5 kali lebih besar (OR=4.481, 95%CI=2.169–9.256) 

untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu dengan paritas 2 atau 3. 

 

Hubungan Usia Gestasi dengan BBLR 

Usia gestasi berkorelasi linier dengan tumbuh kembang janin. Semakin matang usia 

gestasi, maka semakin matang pula tumbuh kembang janin. Ibu dengan usia gestasi yang 

kurang dari <37 minggu sangat berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat badan yang rendah 

karena pertumbuhan janin yang belum maksimal. Selain berat badan bayi yang rendah, usia 

gestasi yang kurang juga dapat menyebabkan kelainan pada bayi di antaranya gangguan 

pernapasan, hipotermia, dan berbagai kelainan kongenital (Prawirohardjo, 2020). 

Hasil dari penelitian ini menemukan bahwa variabel usia gestasi <37 minggu berhubungan 

dalam meningkatkan risiko BBLR, yakni ibu dengan usia gestasi <37 minggu mempunyai 

risiko 566 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu dengan usia 

gestasi 37-41 minggu (OR=566,22; p value=<0,001). Dari hasil analisis multivariat juga 

didapatkan bahwa usia gestasi <37 minggu juga merupakan variabel yang paling besar 

hubungannya dalam meningkatkan risiko BBLR. Penelitian dari Slovakia oleh Diabelkova et 

al (2022) dengan desain cross sectional mendapatkan hasil bahwa ibu hamil dengan kelahiran 

prematur (preterm birth) sangat berisiko untuk melahirkan bayi berat badan rendah (OR=74.94, 

95%CI=45.44–123.61, p<0.001). Hasil yang serupa juga didapatkan oleh Damayanti et al 

(2022), yakni ibu yang melahirkan pada usia kehamilan <37 minggu berisiko 58 kali lebih 

besar (OR=58,02) untuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah dibandingkan dengan ibu 

yang melahirkan pada usia ≥37 minggu. 

 

Hubungan Anemia dengan BBLR 

Anemia didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin (Hb), kadar hematokrit (Ht), 

ataupun hitung eritrosit kurang dari normal. Ibu hamil dikatakan anemia bila kadar Hb <11 

g/dL atau kadar Ht <33% (Prawirohardjo, 2020). Penurunan kadar Hb pada ibu hamil 

mendukung perubahan angiogenesis plasenta yang akan membatasi suplai oksigen ke janin 

sehingga menyebabkan BBLR dan pembatasan pertumbuhan janin dalam rahim (Figueiredo et 

al 2018). Berdasarkan hasil studi peneliti mendapatkan bahwa variabel anemia berhubungan 

dalam meningkatkan risiko BBLR (p value=<0.001). Didapatkan juga nilai Odds Ratio sebesar 

7,742, yang berarti bahwa bahwa ibu hamil dengan anemia atau kadar Hb <11 gr/dl berisiko 

7,7 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang 

mempunyai kadar Hb ≥11 gr/dl. 

Sebuah studi case control oleh Mingude et al (2020) menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan anemia berisiko 4,4 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR (OR=4,4; 

95%CI=1.84–10.5). Studi lain dengan desain case-control yang dilakukan oleh Widiyanto dan 

Lismawati (2019) juga menunjukkan hasil serupa, yakni ibu hamil dengan anemia 6 kali lebih 
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berisiko melahirkan bayi BBLR bila dibandingkan dengan yang tidak anemia (OR=6,3; 

95%CI=3–13,198). 

 

Hubungan Kehamilan Kembar dengan BBLR 

Kehamilan kembar berhubungan dengan peningkatan risiko berat badan <2500 gram pada 

bayi baru lahir. Pertumbuhan janin pada kehamilan kembar rentan terhambat karena 

peregangan berlebihan dari organ uterus yang disebabkan oleh ukuran janin, ukuran plasenta, 

dan volume cairan ketuban yang lebih banyak. Berat badan rata-rata 1 janin pada kelahiran 

kembar lebih ringan daripada berat badan janin tunggal yaitu <2500 gram, dengan perbedaan 

berat masing-masing janin kembar adalah sekitar 50-100 gram (Sari et al, 2022). Berdasarkan 

hasil penelitian, didapatkan bahwa variabel kehamilan kembar berhubungan dalam 

meningkatkan risiko BBLR (p value=<0.001). Didapatkan juga nilai Odds Ratio sebesar 

16,831, yang berarti bahwa bahwa ibu hamil dengan kehamilan kembar berisiko 17 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil dengan kehamilan tunggal. 

Penelitian oleh Islam et al (2020) menunjukkan ibu dengan kehamilan kembar berisiko 

14,3 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan kehamilan tunggal 

(OR=14.30; 95%CI=8.68–23.54). Suatu studi cross-sectional yang dilakukan Oktriyanto et al 

(2022) menunjukkan hasil serupa, bahwa kehamilan kembar merupakan faktor risiko yang 

paling berpengaruh terhadap terjadinya BBLR. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan kehamilan kembar memiliki risiko 22 kali lebih besar (OR=22,087; 95%CI=18,344-

26,194) untuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah dibandingkan dengan kehamilan 

tunggal.  

 

Hubungan Perawatan Antenatal (PAN) dengan BBLR 

Ibu hamil yang melakukan PAN akan dilakukan pemeriksaan fisik yang terdiri dari 

pengukuran antropometri, pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan janin, dan pemeriksaan 

laboratorium sesuai kebutuhan (Inpresari dan Pertiwi, 2020). Perkembangan dalam tiap 

kehamilan memiliki risiko terjadi penyulit atau komplikasi. Oleh sebab itu, ibu wajib 

melakukan kunjungan PAN rutin sesuai dengan standar yang berlaku (Kemenkes RI, 2014). 

Pemeriksaan kehamilan secara rutin akan berpengaruh terhadap perilaku kesehatan ibu kepada 

janin sehingga kunjungan PAN yang tidak lengkap akan berpengaruh terhadap BBLR 

(Oktriyanto et al, 2022). Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa variabel PAN <4 kali 

berhubungan dalam meningkatkan risiko BBLR (p value=<0.001). Didapatkan juga nilai Odds 

Ratio sebesar 2,429, yang berarti bahwa bahwa ibu hamil yang mempunyai riwayat PAN <4 

kali berisiko 2,4 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil 

dengan riwayat PAN ≥4 kali. 

Penelitian Mulu et al (2020) di Ethiopia dengan desain case control menunjukkan bahwa 

ibu dengan riwayat PAN <4 kali berisiko 6,7 kali lebih besar (OR=6.7; 95%CI=3.2–15.3) untuk 

melahirkan bayi BBLR. Hasil penelitian serupa didapatkan oleh Oktriyanto et al (2022) bahwa 

ibu hamil dengan riwayat PAN <4 kali berisiko 1,7 kali lebih besar (OR=1.763;95% CI=1.411–

2.202) untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu hamil dengan riwayat PAN ≥4 kali. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai determinan BBLR yang dilakukan di RSUD Dr. H. 

Chasan Boesoirie Ternate dengan total sampel sebanyak 1.856 yang didapatkan dari data 

Rekam Medis pada periode 1 Januari sampai dengan tanggal 31 Desember 2022 dapat ditarik 

beberapa kesimpulan sebagai berikut. Dari enam variabel bebas yang diuji terdapat satu 

variabel yang tidak berhubungan dengan BBLR yakni usia ibu, dan terdapat lima variabel yang 

berisiko meningkatan terjadinya BBLR yaitu paritas 1, usia gestasi <37 minggu, anemia (kadar 
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Hb <11gr/dL), kehamilan kembar, serta Perawatan Antenatal (PAN) <4 kali. Dari lima variabel 

yang berhubungan dengan BBLR, variabel usia gestasi <37 minggu adalah variabel yang paling 

berisiko dalam terjadinya BBLR. 
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