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ABSTRAK 
 

BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) merupakan indikator penting kesehatan reproduksi 

dan kesehatan umum pada masyarakat dan merupakan prediktor utama penyebab 

kematian pada bulan pertama kelahiran seorang bayi. Prevalensi BBLR di seluruh 

dunia hingga saat ini masih tetap berada dikisaran 10-20% dari seluruh bayi yang lahir 

hidup setiap tahunnya serta kematian bayi adalah 20 kali lebih besar pada bayi yang 

mengalami BBLR dibandingkan dengan yang tidak BBLR. Pada Puskesmas Padang 

Selasa Kota Palembang terjadi peningkatan prevalensi BBLR pada tahun 2014 adalah 

1,9% menjadi 3,9% di tahun 2015. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan usia ibu hamil, status gizi ibu hamil, pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, 

pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dan aktivitas fisik ibu hamil dengan kejadian 

BBLR di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang. Penelitian ini 

menggunakan studi case control. Sampel dalam penelitian ini adalah 60 ibu bersalin 

yang terdiri dari sampel kasus yaitu 20 ibu bersalin dengan BBLR dan sampel kontrol 

yaitu 40 ibu bersalin dengan BBLN. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji statistik chi square. Hasil penelitian secara statistik terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil (p=0,000;OR=18,5), status gizi ibu 

hamil (p=0,007;OR=5,762), dan pengetahuan gizi ibu (p=0,044;OR=3,667) dengan 

kejadian BBLR. Sedangkan untuk variabel pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan 

keluarga dan aktivitas fisik secara statistik tidak berhubungan. Diharapkan petugas 

kesehatan terus berupaya melakukan kegiatan edukasi kepada ibu hamil pada saat 

pelayanan antenatal care melalui KIE khususnya tentang status gizi ibu hamil dan 

membuka kelas ibu hamil di masyarakat. 
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ABSTRACT 

 

LBW (Low Birth Weight) is an important indicator of reproductive health and public 

health in the community and is the main predictor of the cause of death in the first 

month of the birth baby. The prevalence of LBW worldwide is still around 10-20% of 

all babies born every year and infant mortality is 20 times greater in LBW infants 

compared with those who are not LBW. At Puskesmas Padang Selasa Kota 

Palembang, the prevalence of LBW in 2014 increased by 1.9% to 3.9% in 2015. This 

research aims to determine the relations of maternal age, maternal nutritional status, 

maternal education, mother’s nutrition knowledge, maternal employment, family 

income and maternal physical activity with LBW in the working area of Puskesmas 

Padang Selasa Palembang City. This research using a case control study. The sample 

in this research was 60 maternity mothers which consist of case sample that is 20 

maternity mothers with LBW and control sample that is 40 maternity mothers with 

normal birth weight. Method of sampling is purposive sampling. Analysis data was 

performed using univariate and bivariate statistics using chi Square test. The result of 

statistical research have significant relationship between maternal age 

(p=0,000;OR=18,5), maternal nutritional status (p=0,007;OR=5,762), and mother’s 

nutritional knowledge (p=0,044;OR=3,667) with the LBW. For the maternal education 

variable, maternal employment, family income, and maternal physical activity are not 

statistically related. It is expected that health workers will continue do educational 

activities to pregnant women during antenatal care through KIE, especially about 

maternal nutritional status and open pregnant mother's class in society. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting bagi 

pembentukan kualitas sumber daya manusia dimasa yang akan datang, karena 

tumbuh kembang anak akan sangat ditentukan oleh kondisi pada saat janin 

dalam kandungan (Trihardiani, 2011). Dalam pokok program pembangunan 

kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010 disebutkan bahwa salah satunya 

terfokus pada kesehatan ibu dan anak serta perbaikan gizi (Kemenkes RI, 2012). 

Sasaran yang menjadi prioritas utama adalah golongan rawan gizi, salah satunya 

adalah ibu hamil yang mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) (Trihardiani, 

2011).  

Salah satu faktor diantara sekian banyak yang mempengaruhi 

keberhasilan suatu kehamilan adalah gizi. Gizi yang baik mempunyai andil yang 

cukup besar pada pembentukan kualitas SDM, karena kekurangan gizi 

berdampak negatif pada kesehatan dan dapat menghambat kualitas SDM seperti 

yang diharapkan (Almatsier dkk, 2011). Ibu hamil dengan kondisi fisiologis 

yang kurang baik disertai dengan kurang asupan gizi yang cukup selama 

kehamilan akan dapat memperburuk keadaan sehingga bisa menyebabkan 

terjadinya kelahiran bayi dengan berat lahir yang rendah (BBLR) (Supariasa 

dkk, 2012). 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan oleh WHO sebagai bayi 

yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gr. Definisi ini berdasarkan 

pada hasil observasi epidemiologi yang membuktikan bahwa bayi lahir dengan 

berat kurang dari 2500 gram mempunyai kontribusi terhadap kesehatan yang 

buruk (Leni dan Mira, 2009). BBLR merupakan indikator penting kesehatan 

reproduksi dan kesehatan umum pada masyarakat dan merupakan prediktor 

utama penyebab kematian pada bulan pertama kelahiran seorang bayi (Jayant, 

2011). BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas 

dan disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka 

panjang terhadap kehidupannya dimasa depan (Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2015).
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Prevalensi BBLR di dunia hingga saat ini masih tetap berada dikisaran 

10-20% dari seluruh bayi yang lahir hidup setiap tahunnya (WHO, 2011). Tahun  

2011, WHO memperkirakan sekitar 25 juta bayi mengalami BBLR setiap tahun 

dan hampir 5% terjadi di negara maju sedangkan 95% terjadi di negara 

berkembang. Di India prevalensi BBLR mencapai 26%, dan di Amerika Serikat 

mencapai 7%. Di seluruh dunia, kematian bayi adalah 20 kali lebih besar pada 

bayi yang mengalami BBLR dibandingkan dengan yang tidak BBLR (Jayant, 

2011). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 prevalensi BBLR pada bayi di 

Indonesia sebesar 10,2% sementara itu di Sumatera Selatan, prevalensi BBLR 

pada bayi sebesar 10,0% (Kemenkes RI, 2013).  

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2012 sebesar 32 per 

1.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk Provinsi Sumatera Selatan sebesar 29 

per 1.000 kelahiran hidup (SDKI (2012) dalam Profil Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2015). Untuk Kota Palembang, berdasarkan laporan program anak, 

jumlah kematian bayi di tahun 2015 sebanyak 9 kematian bayi dari 29.011 atau 

31 per 1000 kelahiran hidup yang disebabkan oleh kelahiran BBLR (Profil 

Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2015). 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR diantaranya 

adalah usia ibu, karakteristik sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan dan pendapatan), faktor gizi yang meliputi kekurangan energi 

kronis, asupan energi, pengeluaran energi, kerja dan aktivitas fisik (Kramer 

(1987) dalam WHO, 2011). Menurut penelitian Waliman (2005), usia seorang 

wanita yang sedang hamil sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. 

Usia yang kurang dari 20 tahun atau yang lebih dari 35 tahun berisiko tinggi 

untuk hamil. Wanita yang belum mencapai usia 20 tahun sedang dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan fisik sehingga perlu dipertimbangkan 

hambatan yang akan terjadi pada saat hamil (Irianto, 2014). Hasil penelitian 

Reflita (2010) menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi 

BBLR adalah usia ibu. 

Karakteristik sosial ekonomi yang berhubungan dengan kejadian bayi 

berat lahir rendah yaitu pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ibu dan 

pendapatan keluarga (Yakubovich, 2008). Sebuah penelitian di India yang 
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menghubungkan pengukuran antropometri kehamilan dengan BBLR, 

menemukan rata-rata ibu dengan pertambahan berat badan selama kehamilan 

kurang dari 10 kg terjadi pada kelompok sosial ekonomi rendah dan berdampak 

pada kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (Mulyaningrum, 2009). 

Kekurangan gizi dan kelebihan gizi pada masa kehamilan tentu akan 

menyebabkan akibat yang buruk bagi si ibu dan janinnya (Almatsier dkk, 2011). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Trihardiani (2011) menunjukkan 

bahwa faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian BBLR adalah 

status gizi ibu antara lain, Indeks Massa Tubuh (IMT), pertambahan berat badan 

ibu hamil, dan Lingkar Lengan Atas (LLA). 

Pada saat hamil, ibu tetap perlu melakukan aktivitas fisik tetapi terbatas 

pada aktivitas ringan. Aktivitas fisik yang berat bisa menyebabkan kelelahan 

dan keguguran kandungan, apalagi bila dilakukan pada bulan-bulan awal 

kehamilan. Ibu hamil yang terlalu sering mengalami kelelahan fisik, besarnya 

janin akan menyusut atau berkembangnya tidak baik (Irianto, 2014). Penelitian 

Viengsakhone, dkk (2010) menemukan bahwa wanita hamil yang memiliki 

pekerjaan fisik berat (buruh) berisiko 5 kali lebih besar melahirkan BBLR 

daripada wanita pekerja kantoran ataupun ibu rumah tangga. 

Palembang merupakan ibukota dari Provinsi Sumatera Selatan, yang 

terdiri dari 16 kecamatan dan 39 Puskesmas yang termasuk di dalam wilayah 

kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang. Prevalensi kejadian BBLR di 39 

Puskesmas di Kota Palembang tahun 2015, dapat dilihat pada grafik berikut ini: 
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Prevalensi Kejadian BBLR di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1. 

Prevalensi Kejadian BBLR di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2015 
Sumber: Profil Pelayanan Kesehatan Dasar 

Dinas Kesehatan Kota Palembang 2015 

Prevalensi BBLR tertinggi terdapat pada Puskesmas Padang Selasa 

(3,9%). Prevalensi tersebut berada diatas prevalensi rata-rata Kota Palembang 

tahun 2015 (1,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa prevalensi BBLR di 

Puskesmas Padang Selasa merupakan masalah kesehatan masyarakat di Kota 

Palembang (Profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2015). 

 Tabel 1.1 

 Prevalensi Kejadian BBLR di 5 Wilayah Kerja  

             Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2013-2015 

 

No. Puskesmas 
Prevalensi BBLR 

2013 2014 2015 

1. Padang Selasa  2,7 % 1,9 % 3,9 % 

2. Dempo 4,9 % 2,9 % 2,9 % 

3. Pakjo 2,5 % 4,0 % 2,9 % 

4. Kalidoni 0,5 % 2,5 % 2,8 % 

5. 23 Ilir  4,0 % 2,0 % 2,7 % 

 Prevalensi Rata-rata Minimal 1,6% 1,1% 1,0% 
Sumber : Profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2015 

 

Berdasarkan profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan Kota 

Palembang tahun 2015, masih terdapat peningkatan prevalensi BBLR yang 
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ditemukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang yaitu Puskesmas 

Padang Selasa dimana pada tahun 2014 sebesar 1,9% (16/840 kasus) meningkat 

sebanyak 2% pada tahun 2015 yaitu sebesar 3,9% (33/852 kasus), sehingga 

perlu mendapat perhatian khusus. 

Puskesmas Padang Selasa merupakan Puskesmas yang terletak di jalan 

Padang Selasa Nomor : 10, Kelurahan Bukit Lama Kecamatan Ilir Barat I 

Palembang. Puskesmas ini mempunyai letak yang strategis karena berada di 

pinggir jalan, Kantor Camat Ilir Barat I dan dekat dengan pasar sehingga mudah 

dijangkau oleh masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan. Puskesmas 

Padang Selasa mempunyai wilayah kerja sebanyak 2 kelurahan yaitu Kelurahan 

Bukit Lama dan Kelurahan Bukit Baru. Berdasarkan kunjungan dan wawancara 

dengan tenaga pelaksana gizi Puskesmas Padang Selasa diketahui bahwa 

prevalensi kejadian bayi BBLR di puskesmas memang cukup tinggi namun 

belum diketahui secara pasti penyebab kejadian bayi BBLR tersebut.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) akan menyebabkan berbagai 

dampak kesehatan masyarakat baik dimasa bayi dilahirkan maupun pada masa 

perkembangannya di waktu yang akan datang. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya BBLR diantaranya adalah usia ibu, karakteristik sosial 

ekonomi (pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan pendapatan), faktor gizi yang 

meliputi kekurangan energi kronis, asupan energi, pengeluaran energi, kerja dan 

aktivitas fisik. Berdasarkan profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinas Kesehatan 

Kota Palembang tahun 2015, masih terdapat peningkatan prevalensi BBLR yang 

ditemukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Palembang yaitu Puskesmas 

Padang Selasa dimana pada tahun 2014 sebesar 1,9% (16/840 kasus) meningkat 

sebanyak 2% pada tahun 2015 yaitu sebesar 3,9% (33/852 kasus). Prevalensi 

tersebut berada diatas prevalensi rata-rata Kota Palembang tahun 2015 sebesar 

1,0% mengindikasikan bahwa prevalensi BBLR di Puskesmas Padang Selasa 

merupakan masalah kesehatan di Kota Palembang, sehingga perlu mendapat 

perhatian khusus. Tingginya angka kejadian BBLR tersebut, membuat penulis 

tertarik untuk mengetahui dan menganalisis determinan kejadian bayi berat lahir 
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rendah (BBLR) di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang 

tahun 2017. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan kejadian bayi 

berat lahir rendah (BBLR) di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota 

Palembang tahun 2017. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian BBLR di wilayah 

kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang tahun 2017 

2. Mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di 

wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang tahun 2017 

3. Mengetahui hubungan karakteristik sosial ekonomi ibu yang terdiri dari 

pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan 

keluarga dengan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas Padang 

Selasa Kota Palembang tahun 2017 

4. Mengetahui hubungan aktivitas fisik ibu hamil dengan kejadian BBLR 

di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Kota Palembang tahun 2017 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Mahasiswa 

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan pengetahuan dalam 

mengaplikasikan teori-teori yang diperoleh selama perkuliahan, dan dapat 

menambah wawasan serta memperluas ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan masyarakat khususnya bidang Gizi Masyarakat. 

 

 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan 

yang ada dan berguna bagi penelitian selanjutnya serta dapat memperluas 
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kerjasama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan pihak institusi 

luar. 

1.4.3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan masukan bagi 

Dinas Kesehatan Kota Palembang untuk memberikan intervensi preventif 

dalam mengurangi atau menghindari terjadinya masalah kesehatan 

masyarakat khususnya pada ibu hamil sehingga dapat menurunkan angka 

kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di Kota Palembang. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa, 

Jl.Padang Selasa Bukit Besar Kecamatan Ilir Barat I Kelurahan Bukit 

Lama Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Juli 2017. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah usia ibu hamil, status gizi ibu 

hamil, karakteristik sosial ekonomi ibu yang terdiri dari pendidikan ibu, 

pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan aktivitas 

fisik ibu hamil yang berhubungan dengan kejadian bayi BBLR. 
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