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ABSTRAK  
Pernikahan usia dini menjadi suatu fenomena yang terjadi di Indonesia yang 

merupakan negara berkembang dengan persentase pernikahan usia dini tinggi di 

dunia. Kehamilan usia dini dapat meningkatkan risiko melahirkan bayi prematur, 

berat bayi lahir rendah (BBLR), kematian bayi, dan juga kekurangan gizi. Penyebab 

BBLR merupakan masalah multifaktor seperti usia saat hamil, tingkat pendidikan, 

pendapatan, kehamilan ganda, infeksi, serta kondisi kronis seperti diabetes dan 

darah tinggi. Kejadian BBLR merupakan indikator kesehatan masyarakat kaitannya 

erat dengan kejadian kematian, kesakitan dan gizi kurang serta memberikan 

dampak jangka panjang. Tujuan penelitian yaitu untuk menganalisis hubungan 

kehamilan usia dini dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Penelitian 

yang dilakukan merupakan penelitian analitik korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian adalah 

teknik cluster random sampling dengan menentukan 4 kecamatan dari 18 

kecamatan di Kota Palembang secara acak dan kemudian dilanjutkan dengan 

metode accidental sampling. Sampel penelitian adalah ibu yang memiliki bayi 

berusia 0-12 bulan berjumlah 134 responden. Perhitungan sampel menggunakan 

rumus uji hipotesis dua proporsi. Analisis data secara univariat, bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariatnya menggunakan uji chi-square dan uji fisher exact. 

Sedangkan analisis data multivariat menggunakan Uji Regresi Logistik. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa variabel kehamilan usia dini (p-value=0,018 

OR=1,7 95% CI= 1,22-5,08), kehamilan ganda (p-value=0,006 95% CI=1,96-2,97) 

berhubungan dengan kejadian BBLR sedangkan pendidikan ibu, paritas, 

komplikasi kehamilan, pendapatan keluarga, dan ANC tidak berhubungan dengan 

kejadian BBLR. Tetapi dari hasil analisis multivariat didapatkan bahwa pendapatan 

keluarga yang rendah 2,1 kali berisiko melahirkan BBLR, ibu yang tidak patuh 

ANC berisiko 1,6 kali melahirkan BBLR dan Ibu hamil diusia dini berisiko 1,7 kali 

melahirkan BBLR. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan 

kepada responden yang memiliki riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 

agar lebih memperhatikan dan memberikan nutrisi yang optimal serta adekuat 

kepada bayinya, begitu pula dengan ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir 

normal. 
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ABSTRACT 
Early marriage is a phenomenon that occurs in Indonesia, which is a 

developing country with a high percentage of early marriage in the world. Early 

pregnancy can increase the risk of preterm birth, low birth weight (LBW), infant 

mortality, and malnutrition. The cause of LBW is a multifactorial problem such as 

age at pregnancy, education level, income, multiple pregnancies, infections, and 

chronic conditions such as diabetes and high blood pressure. The incidence of LBW 

is an indicator of public health that is closely related to the incidence of death, 

morbidity, and malnutrition and has a long-term impact. The purpose of this study 

was to analyze the relationship between early pregnancy and the incidence of low 

birth weight (LBW). This research is a correlational analytic study with an approach 

cross-sectional. The sampling technique used was cluster random sampling 

technique randomly by determining 4 sub-districts from 18 sub-districts in 

Palembang City and then continued with the accidental sampling method. The 

sample in this research is mothers who have babies aged 0-12 months totaling 134 

respondents. The sample calculation uses a two-proportion hypothesis test formula. 

Data analysis was univariate, bivariate, and multivariate. The bivariate analysis 

used was the chi-square test and Fisher exact test. Meanwhile, the multivariate data 

analysis used the Logistic Regression Test. The results of this study indicate that 

the variable early pregnancy (p-value = 0.018 OR = 1.7 95% CI = 1.22-5.08), 

multiple pregnancy (p-value = 0.006 95% CI = 1.96-2 , 97) associated with LBW 

incidence while maternal education, parity, pregnancy complications, family 

income, and ANC are not associated with the incidence of LBW. But from the 

results on the multivariate analysis, it was found that low family income was 2.1 

times the risk of giving birth to LBW, mothers who did not comply with ANC had 

1.6 times the risk of giving birth to LBW and pregnant women at an early age had 

1.7 times the risk of giving birth to LBW. Based on the results of the study, it is 

expected that respondents who have a history of giving birth to babies with low 

birth weight should pay more attention and provide optimal and adequate nutrition 

to their babies, as well as mothers who give birth to babies with normal birth weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kehamilan usia 

dini adalah di mana ibu hamil berada di bawah usia 20 tahun dari dimulainya 

kehamilan sampai ibu melahirkan. Terdapat 16 juta remaja berusia 15-19 

melahirkan tiap tahunnya sebagian besar terdapat di negara berkembang. Di 

Amerika Latin dan Karibia, 29% menikah pada usia muda yaitu pada usia 

18 tahun. Prevalensi yang tercatat dan memiliki kasus tertinggi pernikahan 

usia dini terdapat di beberapa negara seperti di Nigeria 79%, Kongo 74%, 

Afganistan 54%, dan Bangladesh 51% (Socolov et al., 2017). 

Pernikahan usia dini juga menjadi suatu fenomena yang terjadi di 

Indonesia yang merupakan negara berkembang dengan persentase 

pernikahan usia dini tinggi di dunia. Angka kelahiran pada wanita hamil 

berusia 15-19 tahun terjadi penurunan dari 48 kelahiran per 1.000 wanita 

pada SDKI 2012 menjadi 36 kelahiran per 1.000 pada SDKI 2017. Kejadian 

ini mengalami penurunan dari hasil SDKI 2012 yaitu sebesar 10%. 

Riskesdas 2013 menemukan bahwa persentase remaja di perdesaan yang 

menjadi ibu yang usianya antara 15-19 tahun angka kejadiannya lebih besar 

dibandingkan dengan remaja yang bertempat tinggal di perkotaan, yaitu 10 

dan 5%. Terdapat perbedaan yang tajam antara ibu berusia 15-19 tahun yang 

berpendidikan sekolah dasar sebesar 37% dengan wanita yang 

berpendidikan perguruan tinggi sebesar 1% (BKKBN, 2017) 

Salah satu studi literasi UNICEF menemukan beberapa faktor 

pendorong anak untuk menjalani pernikahan di usia dini. Seperti yang kita 

ketahui bersama, pernikahan anak terkait dengan tradisi dan budaya, hal ini 

sulit untuk diubah. Sebagian orang orang tua mendorong anaknya untuk 

menikah di usia yang muda dengan alasan ekonomi, mewujudkan keinginan 
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akan jaminan sosial dan finansial (Fadlyana & Larasaty, 2016). kehamil 

pada usia muda juga dapat mengurangi kesempatan wanita remaja untuk 

melanjutkan pendidikannya ataupun untuk mendapatkan pekerjaan 

(BKKBN, 2017). 

Sebesar 32% kelahiran merupakan kelahiran yang berisiko dan yang 

tidak dapat dihindari, yaitu wanita yang baru melahirkan untuk pertama kali 

(primipara) dan wanita berusia dibawah 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 

Peluang bayi yang meninggal akan lebih tinggi pada bayi yang dilahirkan 

oleh ibu yang berusia muda, jarak antar kehamilannya pendek, atau dan juga 

dilahirkan pada paritas tinggi. Kehamilan usia dini sering dikaitkan dengan 

masalah sosial seperti kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah dan 

pengangguran (Marvin-Dowle et al., 2018). 

Kehamilan usia dini dapat meningkatkan risiko kematian bayi, 

kelahiran bayi prematur, berat bayi lahir rendah (BBLR), dan juga 

kekurangan gizi (Fall et al., 2015). Hal ini terjadi karena organ reproduksi 

belum terbentuk secara matang serta kemungkinan terjadinya komplikasi 

seperti preeklampsi dan plasenta previa yang menyebabkan terjadinya 

perdarahan selama persalinan selain itu ibu yang hamil pada masa ini masih 

dalam masa pertumbuhan sehingga fisik maupun psikis belum siap 

menerima kehamilan (Dewi & Dewi, 2014).  

Efek preeklamsia pada kehamilan adalah gangguan pada plasenta 

(isufisiensi plasenta), yang dapat menyebabkan perkembangan janin yang 

tidak sempurna. Pada ibu preeklamsia, disfungsi endotel ibu juga dapat 

menyebabkan iskemia plasenta dan menyebabkan berkurangnya dan 

terganggunya sirkulasi plasenta., yang kemudian menyebabkan janin tidak 

mendapatkan asupan nutrisi dan juga oksigen yang dapat menimbulkan 

kejadian BBLR. Sejauh ini, kejadian hipertensi pada ibu hamil sudah 

dibuktikan dapat mengurangi aliran oksigen pada uterus-plasenta, serta 

dapat menimbulkan hipoksia pada janin, prematur dan BBLR. Hipoksia 

intrauterin akan menyebabkan kerusakan sel yang terjadi dalam system 

saraf pusat pada bayi. 
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Berat Bayi Lahir Rendah merupakan faktor utama dalam 

meningkatnya kematian, kesakitan dan kecacatan pada bayi dan anak, serta 

berdampak jangka panjang pada kehidupan masa depan mereka. Bayi yang 

dinyatakan berat lahir yang rendah merupakan bayi yang dilahirkan Bayi 

dengan berat tidak lebih dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi 

(Sholiha & Sumarmi, 2016). Hal ini biasa terjadi akibat dari prematuritas 

(kelahiran kurang bulan) atau kelahiran bayi yang berukuran kecil selama 

kehamilan. Prevalensi kejadian BBLR lebih tinggi untuk ibu yang tidak 

bersekolah (12%), ibu dari kuintil kekayaan bawah (9%), ibu di bawah usia 

20 tahun pada saat melahirkan (9%), dan bayi yang ibunya baru pertama 

kali melahirkan (8%) (Kemenkes RI, 2018). 

Kejadian BBLR merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat 

kaitannya erat dengan kejadian kematian, kesakitan dan gizi kurang serta 

memberikan dampak jangka panjang. Terdapat 15% kasus BBLR setiap 

kelahiran bayi di dunia (UNICEF, 2019). Penelitian Villar memperkirakan 

tingkat kejadian BBLR pada Negara berkembang 4 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju. 

WHO menargetkan untuk menurunkan angka kejadian BBLR pada 

tahun 2025 hingga 30% pada seluruh bayi yang dilahirkan dalam keadaan 

berat bayi lahir kurang dari 2500 gram. Penyebab BBLR merupakan 

masalah multifaktor seperti usia saat hamil, pendapatan, kehamilan ganda, 

tingkat pendidikan, infeksi, serta kondisi kronis salah satunya adalah 

diabetes dan tekanan darah tinggi (hipertensi). Masalah BBLR diperlukan 

intervensi di berbagai sektor termasuk gizi, layanan kesehatan, sanitasi dan 

air bersih, keluarga berencana dan pendidikan (WHO, 2014). 

Pada tahun 2004 di Indonesia terdapat 350 kejadian BBLR tiap 

tahunnya (Depkes, 2006). Proporsi berat badan lahir <2500 gram (BBLR) 

di Indonesia sebesar 6,2% pada hasil Riskesdas 2018 angka ini menurun 

dari hasil Riskesdas 2013 yaitu sebesar 10,2%. Proporsi BBLR masih 

menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Berat bayi lahir rendah akan berdampak pada kejadian 

hipoglikemia, hipotermia, infeksi maupun sepsis (Depkes, 2006). Dalam 
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jangka panjang, masalah yang ditimbulkan dari BBLR yaitu terhambatnya 

perkembangan dan pertumbuhan, stunting dan juga maturitas pertumbuhan 

otak anak. WHO juga menyebutkan bahwa kejadian BBLR akan berisiko 

memiliki penyakit degeneratif dikemudian hari, seperti diabetes dan 

penyakit kardiovaskular di kemudian hari (WHO, 2014).  

Bayi yang lahir dengan berat lahir yang rendah juga berisiko 

mendapatkan skor kognitif (IQ) yang lebih rendah pada usia sekolah 

dibandingkan dengan bayi dengan berat yang normal. Defisit kognitif, 

sensorik atau perilaku terjadi hingga 50% dibawah anak normal. Gangguan 

kognitif secara signifikan berhubungan dengan berat lahir rendah dan usia 

kehamilan saat lahir. Tingkat gangguan perilaku pada anak-anak yang 

BBLR empat kali lebih tinggi dari pada rekan sebaya mereka yang lahir 

normal dan hal ini juga termasuk gangguan defisit hiperaktif, gejala 

internalisasi, seperti kecemasan dan depresi terhadap sosial dan viktimisasi 

yang dapat memengaruhi transisi ke kehidupan yang akan datang (Cormack 

et al., 2019). Hal ini dapat mencerminkan indeks pembangunan manusia 

yang belum baik dan berpengaruh pada tingkat persaingan saat bekerja 

dikemudian hari, hal ini juga dibuktikan dari ekonomi Indonesia yang jauh 

dibawah Negara maju dan tingkat pengangguran Indonesia yang masih 

tinggi. 

Ibu yang hamil pada usia muda atau usia dini berisiko lebih tinggi 

untuk melahirkan bayi BBLR. Bayi BBLR menyumbang sekitar 20% untuk 

terjadinya stunting (Pusdatin, 2018). Hal tersebut searah dengan hasil 

penelitian Adriani tahun 2011 yang membuktikan bahwa terdapat hubungan 

antara kehamilan usia dini dengan kejadian BBLR. Berdasarkan hasil 

statistik menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai x2 hitung sebesar 

7,192 > x2 tabel (3,841), sedangkan p-value = 0,01 (<0,05). Ada pula 

penelitian yang tidak sejalan dengan hasil penelitian Adriani yaitu umur ibu 

hamil tidak berisiko secara signifikan terhadap kejadian BBLR p>0,05. 

Penelitian ini dilakukan oleh Linda Yanti dan Surtiningsih pada tahun 2016. 

 Penelitian Bambang yang dilakukan di RSU Saiful Anwar, Malang 

pada tahun 2011 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu 
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hamil berisiko dengan terjadinya BBLR. Usia ibu berpengaruh sebesar 11% 

terhadap terjadinya BBLR. Wanita dianjurkan untuk mengandung pada usia 

produktif  (20 – 35 tahun) secara biologis, karena pada usia produktif  wanita 

lebih siap dan memiliki banyak energi untuk mengandung (Monita et al., 

2016). 

Proporsi kejadian BBLR di Provinsi Sumatera selatan yaitu 6,6% 

berdasarkan 56,6% yang berat lahirnya tercatat (Riskesdas, 2018). Tidak 

semua berat bayi yang lahir dicatat maupun teringat oleh ibu. Dari data 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terdapat 899 kasus BBLR di 

Provinsi Sumatera Selatan dan angka tertinggi terdapat di Kota Palembang 

sebanyak 283 kejadian BBLR dari 29.521 kelahiran (BPS, 2018). 

Sedangkan persentase ibu hamil berusia 15-19 tahun di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 9,2% pada tahun 2017 (Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, 2017).  

Kota Palembang memiliki 18 Kecamatan, dari 18 kecamatan 

tersebut peneliti melakukan penelitian pada 4 kecamatan di Kota Palembang 

yang memiliki persentase BBLR tertinggi berdasarkan Profil Kesehatan 

Kota Palembang 2018 yaitu Kecamatan Seberang Ulu I, Plaju, Kemuning 

dan Ilir Timur II.  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan kehamilan usia dini dengan kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dalam jangka panjang, BBLR dapat memberikan dampak yang 

buruk bagi kehidupan seperti stunting, pertumbuhan dan perkembangan 

anak terganggu, serta meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Salah satu 

penyebab BBLR adalah faktor usia ibu saat mengandung. Kehamilan pada 

usia dini dapat meningkatkan risiko kejadian preeklampsi dan plasenta 

previa. Berdasarkan data Dinkes Kota Palembang (2017) cakupan BBLR di 

Sumatera Selatan sebesar 6,6%. Bila dibandingkan dengan prevalensi 
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BBLR di Indonesia yang prevalensinya sebesar 6,2% maka Provinsi 

Sumatera Selatan masih lebih tinggi diatas prevalensi di Indonesia. Oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan 

kehamilan usia dini dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di 

Kota Palembang? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan pada penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan 

kehamilan usia dini dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

A. Mengetahui gambaran kehamilan usia dini di Kota Palembang. 

B. Mengetahui gambaran kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) di Kota Palembang. 

C. Mengetahui hubungan paritas dengan kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) di  Kota Palembang. 

D. Mengetahui  hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

E. Mengetahui hubungan kehamilan ganda dengan kejadian Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

F. Mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

G. Mengetahui hubungan kunjungan ANC dengan kejadian Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

H. Mengetahui hubungan komplikasi pada Ibu dengan kejadian 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

I. Menganalisis hubungan kehamilan usia dini dengan kejadian 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Responden 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi 

kepada ibu tentang kehamilan usia dini dan kejadian berat bayi lahir 

rendah serta meningkatkan kewaspadaan remaja terhadap kehamilan 

usia dini. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 

informasi dan dimanfaatkan untuk studi pustaka tambahan bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain  

Sebagai data acuan ataupun data penunjang bagi penelitian yang 

terkait kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 

 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan kehamilan 

usia dini dengan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Ibu yang hamil 

dengan usia terlalu muda akan memberikan banyak dampak yang 

merugikan terhadap janin ataupun ibu dikemudian hari. Pada penelitian ini, 

dilakukan pada Bulan Oktober hingga November 2020 di 4 Kecamatan Kota 

Palembang. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik 

korelasional  yaitu penelitian dilakukan secara noneksperimental yang mana 

peneliti mengukur dua variabel lalu menilai hubungan korelasi antara 

variabel tersebut. Metode penelitian yang digunakan dengan metode 

kuantitatif dan pendekatannya berupa pendekatan cross-sectional. 

Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mempelajari hubungan variabel 

bebas dan variabel terikat. dengan mengumpulkan data dalam satu kali 

dengan waktu yang sama. Peneliti melakukan pengukuran variabel 

dependen atau efek terdahulu sedangkan variabel independen diteliti secara 

retrospektif.  
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