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ABSTRAK 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan berat badan saat lahir yang kurang dari 

2500 gram. BBLR memberikan kontribusi 60–80% dari semua kematian neonatal. 

Tahun 2013, dari 5 juta kematian neonatal di negara berkembang kurang lebih 98% 

kematian dikarenakan BBLR. Prevalensi BBLR di Indonesia tahun 2013 sebesar 10,2%. 

BBLR menyebabkan berbagai dampak masalah kesehatan dimasa bayi dilahirkan 

maupun di masa depan diantaranya bayi dengan BBLR berisiko lebih besar mengalami 

keterbelakangan dan rentan terserang penyakit. Terdapat kaitan antara jarak kehamilan 

dengan berat badan lahir bayi yang dapat menyebabkan berat badan lahir bayi rendah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jarak kehamilan dengan kejadian 

BBLR di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional. Penelitian 

ini menggunakan data sekunder yaitu Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 

2014. Sampel penelitian ini adalah ibu yang berusia 15–49 tahun yang pernah menikah, 

melahirkan hidup dan mempunyai anak lebih dari satu dalam survey IFLS tahun 2014. 

Metode pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Analisis data 

menggunakan complex sample. Analisis bivariat dengan uji chi–square dan multivariat 

dengan regresi logistik berganda. Prevalensi kejadian BBLR di Indonesia berdasarkan 

IFLS tahun 2014 sebesar 36,9%. Hasil analisis bivariat menunjukkan ibu dengan jarak 

kehamilan <24 bulan maupun >59 bulan terbukti memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian BBLR. Hal ini dilihat dari nilai p–value yaitu 0,037 dan 0,000. Hasil  

analisis multivariat menunjukkan ibu dengan jarak kehamilan >59 bulan memiliki 

hubungan dengan kejadian BBLR dengan PR sebesar 3,895 95%CI (1,929–7,862). 

Jarak kehamilan >59 bulan memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian BBLR di 

Indonesia setelah dikontrol oleh variabel paritas, merokok, usia kehamilan dan 

komplikasi kehamilan. Saran peneliti bagi petugas kesehatan yaitu untuk lebih aktif 

melakukan penyuluhan kesehatan terkait ibu hamil, serta melakukan kunjungan ke 

rumah ibu hamil yang tidak memungkinkan datang ke pelayanan kesehatan untuk 

melakukan pencegahan terjadinya kejadian BBLR di Indonesia.  

 

Kata Kunci  : Berat Badan Lahir Rendah, Jarak Kehamilan 

Kepustakaan : 2000–2017  
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ABSTRACT 
Low Birth Weight (LBW) is birth weight which is the less than 2500 grams. LBW has a 

contributed 60-80% of all neonatal deaths. In 2013, approximately 5 million of 

neonatal deaths in developing countries along 98% because of LBW. Prevalence LBW 

in Indonesia at 2013 was 10.2%. LBW have a impact another health problem during 

infancy when were childhood and in the future, the babies with LBW have a greater risk 

on developing backwardness and susceptible to disease. Thats is showed the 

relationship of gestational distance and that is the involve of baby's birth weight will be 

low. This study purposed how to determine the relationship of gestational distance with 

incidence of LBW in Indonesia. This study used cross-sectional design. This study used 

secondary data starting from 2014 of Indonesian Family Life Survey (IFLS). The 

sample of this study is a mothers who had been married which age 15-49 years, live 

birth and have more than one child in survey of the IFLS at 2014. The methods of 

sampling in this study used simple random sampling. The analyzed data used complex 

sample. Bivariate analysis with chi-square test and multivariate with multiple logistic 

regression. The prevalence of LBW based on data analysis of IFLS 2014 is a 36,9%. 

The result of bivariate analysis showed that there was a significant correlation between 

pregnancy distance <24 and >59 month with the occurrence of LBW. This is seen from 

p–value 0,037 and 0,000. The result of multivariate analysis showed that the effect of 

pregnancy distance >59 month seen from PR adjusted was a 3,895 (95% CI 1,929-

7,862). Gestational distances have greater influence on LBW occurrence in Indonesia 

after being controlled by parity variable, smoke, gestational age and pregnancy 

complications. Researche’s suggestion for health workers is to be more active in health 

education for visit related about pregnant women and visit pregnant women who can 

not come to health services for prevent the occurence of low birth weight in Indonesia.   
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 BAB I  

PENDAHULUAN   
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator derajat 

kesehatan anak dan cerminan dari status kesehatan masyarakat. Penyebab 

kematian neonatal usia 0–7 hari tertinggi adalah prematur dan berat badan lahir 

rendah (BBLR) sebesar (35%), kemudian diikuti asfiksia lahir sebesar (33,6%) 

(Depkes RI, 2008). Bayi lahir dengan BBLR lebih berisiko 35 kali mengalami 

kematian dibandingkan bayi dengan berat lahir normal lebih dari 2500 gram. 

BBLR menyebabkan berbagai dampak kesehatan dimasa bayi dilahirkan maupun 

di masa depan diantaranya seperti bayi lahir dengan BBLR berisiko lebih besar 

mengalami keterbelakangan di masa awal pertumbuhan, rentan terserang 

penyakit, khususnya penyakit menular hingga berisiko kematian selama masa bayi 

dan anak–anak (WHO, 2014).  

World Health Organization (WHO) mendefiniskan bahwa berat badan 

lahir rendah (BBLR) merupakan berat badan saat lahir yang kurang dari 2500 

gram. BBLR memberikan kontriubusi 60–80% dari semua kematian neonatal. 

Dari seluruh kelahiran di dunia, WHO memperkirakan sekitar 15%-20% dari 20 

juta kelahiran per tahun mengalami berat badan lahir rendah (BBLR). Tahun 

2013, dari 5 juta kematian neonatal di negara berkembang kurang lebih 98% 

kematian dikarenakan BBLR. Adapun prevalensi BBLR di beberapa negara 

diantaranya di Asia Tengah (27,1%), Asia Tenggara (27%) dan terendah di Eropa 

(6,4%) (WHO, 2014). 

Kejadian BBLR di Indonesia menduduki urutan ketiga tertinggi sebesar 

11,1%, setelah India (27,6%) dan Afrika Selatan (13,2%). Sedangkan di antara 

negara ASEAN, Indonesia menduduki negara ke dua dengan prevalensi BBLR 

tertinggi setelah Filipina (21,2%). (OECD dan WHO, 2013). Menurut Riskesdas, 

tahun 2010 angka kejadian BBLR sebesar 11,1% dan mengalami penurunan 

menjadi 10,2% pada tahun 2013 dan sebagian besar bayi dengan BBLR 

meninggal pada masa neonatus dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram 

(Riskesdas, 2013). 
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Meskipun telah terjadi penurunan angka kejadian BBLR dari tahun 2010 

hingga tahun 2013 sebesar 0,9% (BPPK, 2013). Penurunan prevalensi tersebut 

tidak menunjukkan perubahan yang signifikan terhadap kejadian BBLR. 

Tingginya angka kejadian BBLR ini mendapatkan perhatian yang serius di dunia, 

sehingga pada tahun 2012 World Health Assembly mengesahkan Comprehensive 

Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition dengan 

menargetkan 30% penurunan BBLR pada tahun 2025 (WHO, 2014). 

Kehamilan dengan waktu yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko 

kesehatan ibu dan anak, salah satunya yaitu anak lahir dengan berat lahir rendah. 

Kehamilan yang berisiko terjadi karena jarak antar kehamilan yang tidak ideal 

yaitu terlalu pendek (< 2 tahun) atau terlalu panjang (≥ 5 tahun). Peningkatan 

median jarak kehamilan di Indonesia terus meningkat pada tahun 1987 hingga 

tahun 2012 dimulai dari median 34 bulan sampai 60,2 bulan. Sedangkan jarak 

kehamilan yang aman yaitu 2–5 tahun (Rustein, 2011).  

 Conde Agudelo (2007) menjelaskan bahwa jarak antar kehamilan kurang 

dari 18 bulan dan lebih dari 59 bulan berisiko besar tehadap kelahiran BBLR dan 

bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK). Jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 

tahun) mengakibatkan risiko komplikasi yang cukup besar diantaranya bayi lahir 

belum waktunya (preterm) dan tidak optimalnya pertumbuhan dan perkembangan 

janin dalam rahim dan apabila jarak kehamilan lebih dari 5 tahun dari kehamilan 

pertama, resiko anak kedua lahir prematur menjadi meningkat. Hal ini 

dikarenakan jika jarak kehamilan terlalu pendek, seorang ibu masih membutuhkan 

waktu untuk pulih dari kehamilan pertama sedangkan jika terlalu jauh kesuburan 

menjadi jauh berkurang (Manuaba, 2010). Hasil penelitian menunjukkan ibu yang 

memiliki jarak kehamilan> 5 tahun sebesar 50% melahirkan bayi prematur 

(Felyanuri, 2014). Sedangkan ibu yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun 

berisiko 2,513 kali lebih besar melahirkan berat badan lahir rendah dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki jarak kehamilan ≥ 2 tahun dengan (95%CI=1,115–

5,667) (Nelly, 2012).  

Jarak kehamilan juga dipengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan dan 

paritas. Ibu di usia yang cukup matang di kehamilan pertama, ibu dapat mengerti 

dan mengatur jarak kehamilan yang aman. Jika dilihat dari tingkat pendidikan, 
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jika semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka semakin baik juga tingkat 

pengetahuannya sehingga ibu dapat mengatur jarak kehamilan pertama dengan 

kehamilan berikutnya. Sedangkan, jika dilihat dari paritas jika ibu terlalu sering 

melahirkan maka kondisi kesehatan ibu akan terganggu seperti, anemia, kurang 

gizi, kekendoran pada dinding perut. Hal inilah yang mempengaruhi keselamatan 

dan kesehatan ibu maupun bayinya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

menjelaskan bahwa dengan peningkatan jarak kehamilan maka berat badan bayi 

juga meningkat, semakin pendek jarak kehamilan maka angka kejadian BBLR 

akan semakin tinggi (Eijsden dan Robert, 2008).   

Faktor lain yang berhubungan dengan terjadinya BBLR adalah tinggi 

badan ibu. Hasil penelitian menjelaskan bahwa ibu dengan tinggi (≤145 cm) 

berisiko melahirkan bayi dengan BBLR dengan OR 2,55 (95%CI=1,37–4,75) 

(Bunga et al, 2012). Hasil penelitian lain juga menjelaskan bahwa jenis kelamin 

bayi yang dilahirkan juga berhubungan dengan kejadian BBLR. Hasil penelitian 

menjelaskan bahwa bayi yang dilahirkan dengan jenis kelamin perempuan lebih 

berisiko lahir dengan BBLR dengan OR 1,7 (95%CI=1,1–2,7) (Syahraeni, 2013). 

Selain itu, status ekonomi dan wilayah tempat tinggal juga berhubungan dengan 

kejadian BBLR. Hasil penelitian menjelaskan bahwa ibu dengan status ekonomi 

yang rendah dan tinggal di pedesaan lebih berisiko mengalami BBLR 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki status ekonomi yang tinggi dan tinggal di 

perkotaan (Pramono dan Pramitha, 2015). Hasil penelitian lainnya juga 

menjelaskan bahwa paparan asap rokok secara signifikan juga meningkatkan 

kejadian BBLR dengan OR=2,9 (95%CI=1,31–6,33) (Yuliani et al, 2015).  

Di sisi lain, paritas, usia kehamilan, komplikasi kehamilan dan kehamilan 

ganda juga berhubungan dengan terjadinya BBLR, dimana ibu dengan paritas > 2 

dengan risiko 3,64 kali dengan (95%C I=1,18–11,23) melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu dengan paritas ≤2 anak (Putri dkk, 2017). Hasil 

penelitian lain menjelaskan usia kehamilan <37 minggu berisiko 2,042 kali lebih 

besar terjadinya BBLR dibandingkan usia kehamilan ≥37 minggu (Wulandari dan 

Fitriyani, 2015). Ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan juga berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR dengan OR=2,537 dengan (95% CI=1,097–5,921) 

dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami komplikasi kehamilan. Kehamilan 
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ganda juga berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR dengan OR=3,449 

dengan (95%CI=1,507–7,895) yang artinya ibu dengan kehamilan ganda berisiko 

3,449 kali lebih besar untuk mengalami BBLR dibandingkan ibu dengan 

kehamilan tunggal (Nelly, 2012). Penelitian lainnya menjelaskan bahwa pada ibu 

yang memeriksakan kehamilannya < 4 kali selama kehamilan berisiko 3 kali 

(95%CI=1,14–8,48) lebih besar terhadap kejadian BBLR dibandingkan ibu yang 

memeriksakan kehamilannya ≥ 4 kali selama kehamilan (Ekayani, 2014). Hasil 

penelitian yang dilakukan Novita (2014), juga menjelaskan bahwa kadar Hb < 

11gr/dl berisiko melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu dengan kadar 

Hb > 11gr/dl dengan OR=8,810 (95%CI=4,499–17,248). 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti hubungan jarak 

kehamilan terhadap kejadian BBLR (Analisis Data Indonesian Family Life Survey 

Tahun 2014). Variabel independen utama pada penelitian ini adalah jarak 

kehamilan, sedangkan variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian berat 

badan lahir rendah (BBLR). Adapun variabel perancu yang akan diteliti yaitu usia 

ibu, tingkat pendidikan, status ekonomi, tinggi badan ibu, jenis kelamin bayi, 

merokok, wilayah tempat tinggal, paritas, usia kehamilan, kadar Hb, komplikasi 

kehamilan, kehamilan ganda dan kunjungan antenatal care (ANC).  

 

1.2 Rumusan Masalah   

Kejadian Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab tertinggi 

kematian neonatal di usia 0–7 hari. Bayi lahir dengan BBLR berisiko 35 kali lebih 

besar mengalami kematian dibandingkan bayi dengan berat lahir normal lebih dari 

2500 gram. Tahun 2013, 5 juta kematian neonatal di negara berkembang kurang 

lebih 98% kematian dikarenakan BBLR. Kejadian BBLR di Indonesia menduduki 

urutan ketiga tertinggi setelah India dan Afrika Selatan. Sedangkan di ASEAN 

Indonesia menduduki urutan kedua tertinggi setelah Filipina (WHO, 2014). 

Kejadian BBLR juga menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti bayi lahir 

dengan BBLR berisiko lebih besar mengalami keterbelakangan di masa awal 

pertumbuhan, rentan terserang penyakit khususnya penyakit menular hingga 

berisiko terhadap kematian (WHO, 2014). Berdasarkan beberapa hasil penelitian 

juga menjelaskan ibu dengan jarak kehamilan berisiko sangat rentan mengalami 

kejadian BBLR dimana, jarak kehamilan yang terlalu dekat (<2 tahun) 
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mengakibatkan risiko komplikasi selama kehamilan, tidak optimalnya 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim dan apabila jarak kehamilan 

lebih dari 5 tahun dari kehamilan pertama, resiko anak kedua lahir prematur 

menjadi meningkat (Manuaba, 2010). Sehingga rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah bagaimanakah hubungan antara jarak kehamilan terhadap kejadian 

BBLR di Indonesia dengan menggunakan analisis data IFLS tahun 2014.   

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan jarak 

kehamilan dan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia pada data 

IFLS tahun 2014. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi faktor-faktor yang berhubungan 

kejadian BBLR di Indonesia tahun 2014: jarak kehamilan, umur ibu, 

tingkat pendidikan, status ekonomi, wilayah tempat tinggal, jenis 

kelamin bayi, usia kehamilan, paritas, kehamilan ganda, komplikasi 

kehamilan dan kunjungan antenatal care (ANC). 

b. Mengetahui hubungan jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di 

Indonesia tahun 2014. 

c. Mengetahui hubungan jarak kehamilan terhadap kejadian BBLR setelah 

di lakukan kontrol oleh variabel usia ibu, tingkat pendidikan, status 

ekonomi, tinggi badan ibu, jenis kelamin bayi, merokok, wilayah 

tempat tinggal, paritas, usia kehamilan, kadar Hb, komplikasi 

kehamilan, kehamilan ganda dan kunjungan antenatal care (ANC) di 

Indonesia tahun 2014. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk tambahan 

referensi dan rujukan serta memberikan informasi dalam bidang kesehatan yang 

berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia. 

 



6 
 

Universitas Sriwijaya 
 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Kesehatan  

 Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat hubungan jarak kehamilan 

dengan kejadian BBLR di Indonesia dan dapat dimanfaatkan sebagai 

langkah–langkah yang efektif dan efisien dalam mencegah dan 

menanggulangi terjadinya kejadian BBLR sehingga dapat mengurangi 

kejadian BBLR dan AKB di Indonesia.  

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa serta   

menambah kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat sehingga dapat 

dijadikan sumber informasi mengenai kejadian BBLR di Indonesia 

serta faktor–faktor yang mempengaruhinya.  

c. Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi peneliti selanjutnya sebagai 

sumber informasi tambahan mengenai kejadian BBLR di Indonesia.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan jarak kehamilan 

dengan kejadian BBLR di Indonesia tahun 2014 (Analisis Data IFLS tahun 2014). 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional berdasarkan data IFLS tahun 2014. Variabel dependen pada penelitian 

ini adalah kejadian BBLR, variabel independen adalah jarak kehamilan dan 

variabel confounding pada penelitian ini yaitu usia ibu, tingkat pendidikan, status 

ekonomi, tinggi badan ibu, merokok, wilayah tempat tinggal, paritas, usia 

kehamilan, kadar Hb, komplikasi kehamilan, kehamilan ganda dan kunjungan 

antenatal care (ANC).    
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