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ABSTRAK 
Keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan dapat dinilai dari indikator derajat kesehatan 

masyarakat, dimana salah satunya adalah melalui Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Salah satu faktor yang menyebabkan tinggi AKB adalah kejadian Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR). BBLR merupakan kejadian dimana bayi lahir dengan berat badan dibawah 2500 gram. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kejadian BBLR dengan usia gestasional dan 

kepemilikan buku KIA dengan menggunakan metode analisis deskriptif menggunakan data sekunder 

dari hasil Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 di Provinsi Sulawesi Tengah. Total sampel 

yang digunakan adalah 20.012 yang merupakan data sampel SKI tahun 2023. Hasil uji bivariat 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara kepemilikan buku 

KIA dengan kejadian BBLR (p=0,000) dan usia gestasional secara statistik memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian BBLR (p=0,000). Kepemilikan buku KIA dan usia gestasional memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR. 

  

Kata kunci : BBLR, KIA,  usia gestasional  

 

ABSTRACT 
The success of development in the health sector can be assessed from indicators of public health, one 

of which is through the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). One of the 

factors that causes high IMR is the incidence of Low Birth Weight (LBW). LBW is an event where a 

baby is born weighing less than 2500 grams. This study aims to analyze the relationship between the 

incidence of LBW with gestational age and ownership of KIA books using descriptive analysis methods 

using secondary data from the results of the 2023 Indonesian Health Survey (SKI) in Central Sulawesi 

Province. The total sample used was 20012 which is the 2023 SKI sample data. The results of the 

bivariate test using the Chi-Square test showed that there was a significant relationship between 

ownership of KIA books and the incidence of LBW (p = 0.000) and gestational age statistically had a 

significant relationship with the incidence of LBW (p = 0.000). Ownership of KIA books and gestational 

age have a significant relationship with the incidence of LBW. 

 

Keywords :  gestasional age, LBW, KIA  

 

PENDAHULUAN 

 

Salah satu indikator keberhasilan suatu negara dalam meningkatkan kesehatan masyarakat 

adalah dengan menurunnya Angka Kematian  Bayi (AKB). AKB merupakan banyaknya bayi 

yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup 

pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya AKB adalah kejadian Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) (Novitasiri, 2020). BBLR masih menjadi perhatian utama sebagai masalah 

kesehatan pada bayi. Berat bayi saat lahir menjadi indikator yang sensitif pada perkembangan 

janin di dalam kandungan (UNICEF & WHO, 2019). BBLR menjadi indikator penting terkait 

kesehatan ibu sepanjang periode saat sebelum dan selama kehamilan. Kondisi ini memiliki 

dampak yang signifikan pada angka mortalitas dan morbiditas neonatal, bayi hingga anak-anak 

(Kurniasari et al., 2024).  
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BBLR didefinisikan sebagai berat badan lahir di bawah 2.500 gram dan masih digunakan 

sebagai indikator utama status neonatal dan merupakan gabungan dari kelahiran prematur dan 

bayi dengan hambatan pertumbuhan, sekitar dua pertiga bayi BBLR lahir prematur dan hampir 

semua bayi BBLR mengalami hambatan pertumbuhan  dan berisiko tinggi mengalami 

gangguan pernapasan, perdarahan intraventrikular serta masalah perkembangan saraf (Ghosi 

& Wotjowycz, 2020). Prevalensi BBLR bervariasi diberbagai negara dan hampir 95,6% 

ditemukan di negara berkembang dengan status sosial ekonomi rendah. Berdasarkan data 

World Health Organizatioan (WHO) melaporkan satu dari tujuh kelahiran hidup di seluruh 

dunia mengalami BBLR dan hampir setengah kejadian terjadi di Asia Selatan (UNICEF & 

WHO, 2019). World Healt Aseembly menetapkan tujuan untuk mengurangi angka kejadian 

BBLR sebesar 30% pada tahun 2025 (Limbong,2022). Prevalensi kejadian BBLR di Provinsi 

Sulawesi Tengah tahun 2024 sebesar 5% (Dinas Kesehatan, 2023). 

Usia gestasi adalah waktu janin berada dalam rahim terhitung dari hari Pertama haid 

Terakhir (HPHT) sampai bayi lahir. Usia gestasi yang kurang bulan akan menimbulkan 

kelahiran prematur dengan BBLR. Usia gestasi yang normal adalah dari usia 37 – 42 minggu, 

sedangkan untuk usia gestasi >37 minggu merupakan usia kehamilan prematur (Rosuliana et 

al., 2022). Bayi prematur dan BBLR memiliki risiko mengalami kematian 2 – 10 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir sehat (Pitriani et al., 2023). Berdasarakan data 

profil Kesehata Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2023, penyebab kematian neonatal terbanyak 

adalah kejadian BBLR dan prematur sebanyak 138 bayi (Dinas Kesehatan, 2023). Bayi yang 

dilahirkan dengan BBLR juga lebih rentan terhadap risiko cerebral palsy, keterbelakangan 

mental, cacat neurologis, sindrom kematian mendadak dan komplikasi pada saat perawatan di 

rumah sakit (Mahmoodi et al., 2017). BBLR menjadi penyebab utama kematian bayi dan 

berhubungan dengan tingginya angka kesehatan dan kematian anak  dibawah usia 5 tahun, 

meningkatnya penyakit infeksi, defisit pertumbuhan serta mengalami keterlambatan 

perkembangan (Kurniasari et al., 2024). BBLR menjadi sangat penting dan memerlukan 

perhatian dari banyak negara, terutama negara yang sedang berkembang atau yang memiliki 

kondisi sosial ekonomi yang buruk (Hartiningrum & Fitriyah, 2018).  

Penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) berperan penting dalam mendukung 

kesehatan anak. Selain itu juga berperan sebagai alat komunikasi dan penyuluhan, sumber 

informasi penting bagi ibu, keluarga dan masyarakat dalam pelayanan kesehatan pada ibu dan 

anak, standar pelayanan KIA, nutrisi, imunisasi, dan perkembangan anak balita (Putra et al., 

2024). Buku KIA berisi informasi terkait pemeriksaan ibu hamil secara rutin, persiapan 

melahirkan, anjuran makan ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, tanda bayi akan lahir, proses 

melahirkan, cara menyusui bayi, tanda bahaya saat nifas, keluarga berencana (Sari et al., 2021). 

Pemanfaatan buku KIA bertujuan untuk meningkatkan kemandirian keluarga dalam 

memelihara kesehatan ibu dan anak (Wahyudi, 2023). Penggunaan buku KIA yang telah 

diterapkan pada 30 negara menjadi salah satu strategi krusial dalam meningkatkan kesehatan 

ibu, bayi baru lahir, dan anak dengan cakupan sampai 100% (Putra et al., 2024).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hubungan antara kejadian BBLR 

dengan kepemilikan buku KIA dan usia gestasional.  

 

METODE 

 

Data yang digunakan merupakan data sekunder dari hasil survey Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 di Provinsi Sulawesi Tengah, dimana total sampel yang digunakan adalah 

20.012 sampel. Data yang digunakan merupakan data kuantitatif. Analisis yang digunakan 

adalah analisis deskriptif untuk mengidentifikasi prevalensi dan gambaran karakteristik 

variabel serta dilakukan analisis lebih lanjut untuk memahami korelasi antar dua variabel yaitu 

kepemilikan buku KIA dengan BBLR serta usia gestasional dengan BBLR.  
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HASIL 

 

Sebelum dilakukan analisis bivariat terlebih dahulu dilakukan analisis univariat untuk 

mengetahui prevalensi dan sebaran dari setiap variabel yang ada. Sesuai dengan data pada tabel 

1. terdapat 142 (0,7%) balita lahir dengan BBLR, 19.870 (99,3%) balita tidak dengan BBLR, 

usia gestasional yang tidak sesuai bulan sebanyak 1.709 (8,5%), usia gestasional yang sesuai 

dengan usia sebanyak 1.830 (91,5%), ibu hamil yang tidak memiliki buku KIA sebanyak 

18.350 (91,7%), ibu yang memiliki buku KIA sebanyak 1.662 (8,3%), usia ibu hamil saat hamil 

<20 tahun sebanyak 2.310 (42,5%) dan yang  ≥20 Tahun sebanyak 3.120 (57,5%). Pemanfatan 

buku KIA oleh sebagai sumber informasi tumbuh kembang sebesar 1.576 (73,9) dan 558 ibu 

yang tidak memenfaatkan buku KIA (26,1%).  

 
Tabel 1.  Distribusi Variabel 

Variabel N Percen (%) 

Berat badan Lahir 

BBLR 

Tidak BBLR 

Usia Gestasional 

Tidak Sesuai Bulan 

Sesuai Bulan 

Kepemilikan Buku KIA 

Tidak Memiliki 

Memiliki 

Usia Ibu Saat Hamil 

<20 Tahun 

≥20 Tahun 

Pemanfaatan Buku KIA 

Dimanfaatkan 

Tidak dimanfatakan 

 

142 

19870 

 

1709 

18303 

 

18350 

1662 

 

2310 

3120 

 

1576 

558 

 

0,7% 

99,3% 

 

8,5% 

91,5% 

 

91,7% 

8,3% 

 

42,5% 

57,5% 

 

73,9% 

26,1% 

 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-square diperoleh hasil bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kepemilikan buku KIA dan berat badan lahir dengan nilai p 

value = 0.000 atau < 0,05. Hasil uji statistik untuk hubungan usia gestasional dengan berat 

badan lahir juga diperoleh hasil yang signifikan dimana nilai p value = 0.000 atau < 0,05. 

 
Tabel 2.  Hubungan Kepemilikan Buku KIA dengan Berat Badan lahir 

Variabel 

(Kepemilikan Buku KIA) 

Berat Badan Lahir P Value (Chi-

Square) BBLR % Tidak 

BBLR 

% 

Tidak Memiliki 

Memiliki 

142 

0 

0.8% 

0% 

18208 

1662 

99.2% 

100% 

0.000 

 
Tabel 3.  Hubungan Usia Gestasional dengan berat Badan lahir 

Variabel 

(Usia Gestasional) 

Berat Badan Lahir P Value (Chi-

Square) BBLR % Tidak 

BBLR 

% 

Tidak Sesuai Bulan 

Sesuai Bulan 

87 

55 

5.1% 

0.3% 

1622 

18248 

94.9% 

99.7% 

0.000 

 

PEMBAHASAN 

 

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah hasil dari hambatan pertumbuhan intrauterine, 

kelahiran premature atau kombinasi patofisiologi keduanya yang berakibat pada anak lahir 

dengan berat badan <2.500 gr (Kumalasari et al., 2018). Anak yang lahir dengan BBLR lebih 
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rentan terhadap morbiditas dan mortalitas (Fiqueiredo et al., 2018). BBLR disebabkan oleh 

banyak faktor antara lain faktor genetik (Mallia et al., 2017), status gizi ibu sebelum hamil dan 

peningkatan berat badan selama kehamilan (Yu et al., 2013; Yang et al., 2015), gaya hidup 

dan kebiasaan ibu merokok baik sebelum dan selama kehamilan (Suzuki et al., 2016; Meghea 

et al., 2014; Mahmoodi et al., 2017), usia ibu (Ratnasiri et al., 2018), etnis dan sosial ekonomi 

(Ncube et al., 2017), fasilitas dan pelayanan  kesehatan  yang  kurang  baik  (Ebadi  et  al.,  

2018), serta kecukupan zat gizi baik itu zat gizi makro ataupun gizi mikro (Ariani, 2017; 

Arisman, 2004). Akan tetapi secara umum kejadian BBLR disebabkan empat faktor yaitu 

faktor yang berasal dari ibu, bayi, lingkungan dan demografi (Rizkika et al., 2023). 

Usia ibu pada penelitian ini lebih banyak pada kelompok usia ≥20 tahun sebanyak 3.120 

(57,5%) dan usia <20 tahun sebanyak 2.310 (42,5%). Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Kurniasari et al., (2024), menyimpulkan bahwa ibu dengan usia <20 tahun atau >35 tahun 

menjadi faktor protektif terhadap kejadian BBLR dan berdasarkan hasil analisis, usia 

reproduksi menjadi faktor internal dan eksternal yang memiliki hubugan signifikan dengan 

kejadian BBLR (p=0,013).Usia ibu 20 – 35 tahun adalah usia ideal untuk mengalami masa 

kehamilan dikarenakan organ reproduksi serta psikis ibu telah matang sehingga pada saat hamil 

secara mental dan fisik telah siap (Pitriani et al., 2023). Meskipun dalam penelitian ini tidak 

dilakukan analisis terkait hubungan usia ibu hamil dengan kejadian BBLR, usia ibu saat hamil 

termasuk kedalam salah faktor pemicu kejadian BBLR.  

BBLR berkaitan dengan kunjungan Antenal Care (ANC) yang tidak lengkap. Informasi 

terkait ANC  biasanya terpantau melalui pengisan buku KIA (Adelia et al., 2023). KIA berisi 

catatan kesehatan ibu (hamil dan nifas) dan anak (bayi baru lahir, bayi dan balita) juga 

informasi cara memelihara kesehatan ibu dan anak. Informasi yang termuat di dalam buku KIA 

meliputi pemeriksaan kesehatan ibu secara rutin, persiapan melahirkan, cara menyusui bayi, 

tanda bahaya saat nifas dan keluarga berencana. Sedangkan informasi kesehatan untuk bayi 

baru lahir meliputi: pertumbuhan dan perkembangan balita, imunisasi, pemberian vitamin A, 

perawatan sehari-hari, obat yang disediakan di rumah, pemberian makanan pada bayi (ASI 

Ekslusif), dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) untuk usia 6 -24 bulan (Sari et al., 2021). 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepemilikan buku KIA dengan kejadian dengan BBLR (p=0.000).  

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

gestasional dengan kejadian BBLR (p=0,000). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rizkika et al., (2021), yang menyimpulkan bahwa usia kehamilan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR (p=0,001). Bayi dengan usia <38 minggu 

(tidak sesuai bulan) memiliki risiko BBLR. Bayi yang lahir tetapi belum cukup bulan organ-

organ tubuhnya belum bertumbuh sempurna yang akan berkontribusi terhadap berat badan lahir 

bayi. Berat bayi akan semakin naik dengan pertambahan usia kehamilan, sehingga bayi yang 

lahir dengan usia kehamilan <25 minggu akan memiliki risiko lahir dengan BBLR. Bayi yang 

lahir sebelum waktunya biasanya mengalami pelepasan plasenta yang lebih awal sehingga 

aliran zat gizi ibu kebayi lebih sedikit dibandingkan bayi yang cukup bulan (Rizkika et al., 

2021).  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Apriani, 2021 mengungkapkan bahwa 

usia kehamilan preterm berisiko 20,2 kali untuk melahirkan bayi BBLR (p=0,000). 

 

KESIMPULAN  

 

Hasil analisis bivariat yang dilakukan diperoleh hasil bahwa kepemilikan buku KIA 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR (p=0,000). Begitu pula dengan usia 

gestasional memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR (p=0,000). 
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