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ABSTRAK 

 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah suatu kondisi ketika bayi lahir dengan 

berat badan tidak melebihi 2.5 kg. Kondisi BBLR tersebut bias membawa dampak 

tidak baik bagi pertumbuhan serta perkembangan bayi menuju masa depan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Faktor Ibu Dengan Kejadian 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data primer di kumpulkan dengan kuesioner dan data sekunder 

dengan buku KIA di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 80 responden dengan teknik pengambilan sampling 

menggunakan purposive sampling. Hasil univariat  penelitian ini menunjukan 

Status BBLR 15% Di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 

2021. Hasil bivariat penelitian ini menunjukan hubungan faktor ibu 25.6% dan 

pendidikan ibu 25.7%. Hasil analisis multivariat didapatkan hasil bahwa variabel 

yang berhubungan dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang adalah bahwa variabel yang 

paling dominan berpengaruh terhadap kejadian BBLR adalah variable usia ibu 

dengan perolehan nilaiPR𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑑  = 5,074 (95% CI: 0,969-26,572) artinya ibu 

yang berusia <20 tahun dan >35 tahun memiliki peluang 5,074 kali lebih besar 

untuk mengalami kejadian BBLR dibandingkan ibu yang berusia 20 tahun sampai 

35 tahun setelah dikontrol oleh variable pekerjaan dan pendidikan.Variabel yang 

tidak berhubungan dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang adalah Pendapatan, Kadar Hb, 

LILA, Prilaku Merokok. Bagi pihak kepala bagian Kesehatan Ibu dan Anak atau 

staff dan ahli KIA disarankan agar dapat menyusun program-program baru yang 

efektif dan efisien sehingga dapat dilaksanakan guna menurunkan angka kejadian 

neonatus di wilayah kerja Puskesmas7 Ulu.  
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ABSTRACT 

 

Low birth weight (LBW) is a condition when a baby is born with a weight that 

does not exceed 2.5 kg. The condition of LBW can have an adverse impact on the 

growth and development of the baby towards the future. This study aims to 

determine the relationship between maternal factors and the incidence of low birth 

weight babies (LBW) in the working area of 7 Ulu Public Health Center, 

Palembang City. This study used a cross sectional design. This study uses primary 

data collected by questionnaires and secondary data with the MCH book in the 

Work Area of 7 Ulu Health Center Palembang City.The sample in this study 

amounted to 80 respondents with a sampling technique using purposive sampling. 

The univariate results of this study showed 15% LBW status in the Work Area of 

7 Ulu Health Center, Palembang City in 2021. The bivariate results of this study 

showed the relationship between maternal factors was 25.6% and mother's 

education was 25.7%. The results of multivariate analysis showed that the 

variables related to the incidence of Low Birth Weight Babies (LBW) in the Work 

Area of 7 Ulu Health Center Palembang City were that the most dominant 

variable affecting the incidence of LBW was the mother's age variable with the 

acquisition of PR_Adjusted = 5.074 (95% CI) : 0.969-26.572) means that mothers 

aged <20 years and >35 years have a 5.074 times greater chance of experiencing 

the incidence of LBW compared to mothers aged 20 to 35 years after being 

controlled by work and education variables. Variables that are not related to the 

incidence of Low Birth Weight Babies (LBW) in the Work Area of 7 Ulu Health 

Center Palembang City are Income, Hb Levels, LILA, Smoking Behavior. It is 

recommended that the head of the Maternal and Child Health Section or MCH 

staff and experts be able to formulate new programs that are effective and efficient 

so that they can be implemented in order to reduce the incidence of neonates in 

the working area of the 7 Ulu Health Center. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang utama, diperkirakan 15-20% dari seluruh kelahiran di dunia 

adalah BBLR yang mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun. Meskipun 

terdapat variasi prevalensi BBLR di setiap negara, namun hampir 95,6% 

diantaranya berada di negara berkembang atau negara dengan status sosial 

ekonomi rendah. WHO memperkirakan 60-80% penyebab kematian pada bayi 

baru lahir paling dominan terutama pada empat minggu pertama kelahiran karena 

berat badan lahir rendah (BBLR) 6,7 yang merupakan risiko kematian pada masa 

perinatal 40 kali lebih besardengan tingkat kematian neonatal global meningkat 20 

kali lebih besar pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dibandingkan dengan 

bayi berat lahir normal. 

Menurut WHO (2015) di dunia kejadian BBLR adalah 15,5% yang berarti 

setiap tahun sekitar 20,6 juta bayi lahir, 96,5% di antaranya berada di negara 

berkembang. Angka BBLR di negara berkembang (16,5%) lebih dari dua kali 

lipat angka di negara maju (7%). Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan 

salah satu masalah utama di negara berkembang. Prevalensi global BBLR adalah 

15,5%, yang berarti sekitar 20,6 juta bayi lahir setiap tahun dan berada di negara 

berkembang termasuk Indonesia. Insiden tertinggi terjadi di Asia Tengah dan 

Selatan (27,1%) dan terendah di Eropa (6,4%) (WHO, 2015). 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa proporsi berat badan lahir 

rendah <2500 gram (BBLR) pada anak usia 0-59 bulan menurut provinsi 2013-

2018 di Indonesia memiliki prevalensi sebesar 6,2%. Riskesdas (2018) 

menunjukkan persentase BBLR tertinggi di Provinsi Sulawesi Tengah (8,9%) 

dan terendah di Jambi (2,6%). Sementara itu, Provinsi Sumatera Selatan 

menempati urutan ke-10 dengan BBLR (6,7%) dari 34 provinsi di Indonesia 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (2015) prevalensi 
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berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di 

dunia dengan kisaran 3,3% hingga 38% dan sering terjadi di negara berkembang 

atau dengan status sosial dan kondisi ekonomi rendah. Angka BBLR di 

Indonesia tampaknya bervariasi, secara nasional berdasarkan analisis lebih 

lanjut dari SDKI angka BBLR adalah sekitar 7,5% (SDKI, 2015). 

Laporan Provinsi Sumatera Selatan (2017) menunjukkan bahwa 

persentase BBLR menurut jenis kelamin, di Kota Palembang paling tertinggi 

dengan kasus kejadian BBLR terdapat di Kecamatan Seberang Ulu I yaitu di 

wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu sebanyak 21 kasus (6,75%) dengan jenis 

kelamin perempuan dan 12 kasus (4,67%) dengan jenis kelamin laki-laki yang 

berarti total sebanyak 33 kasus (5,81%) (Riskesdas, 2018). 

Laporan Profil Dinkes Kota Palembang periode 3 tahun terakhir wilayah 

kerja Puskesmas 7 Ulu memiliki jumlah kasus bayi BBLR yang prevalensinya 

selalu meningkat dari tahun ke tahun dimana bayi BBLR tahun 2015 sebesar 

(1,53%), pada tahun 2016 (2,56%) dan pada tahun 2017 kasus bayi dengan 

BBLR muncul kembali dimana terjadi peningkatan jumlah kasus bayi dengan 

BBLR menjadi (5,81%) (Dinas Kesehatan Kota Palembang , 2017). 

Berdasarkan uraian diatas bahwasanya kasus Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) dari kasus global hingga di Puskesmas masih terjadi kenaikan dalam 

prevalensinya. Berbagai upaya penanganan dan pencegahan sudah dilakukan 

untuk mengatasi kasus BBLR di Indonesia dan menurunkan angka 

prevalensinya. Berbagai program dari pemerintah di galakan dan dilaksanakan 

untuk mengurangi  angka BBLR seperti melakukan pengawasan dan 

pemantauan terhadap perilaku ibu hamil, mengukur status gizi ibu hamil, 

peningkatan kunjungan ANC, dan melibatkan sektor terkait serta peran serta 

masyarakat khususnya perempuan dan ibu hamil, namun kegiatan tersebut 

belum cukup untuk mengendalikan kasus BBLR dan menunjukkan penurunan 

yang berarti khususnya di daerah wilayah Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

Maka dari itu perlu adanya penelitian mengenai Hubungan Faktor Ibu dengan 

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Tahun 2021.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan masalah kesehatan yang 

perlu mendapat perhatian serius karena BBLR berkontribusi terhadap kematian 

neonatus yang merupakan indikator yang menentukan derajat kesehatan suatu 

bangsa.Wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang mempunyai cakupan 

wilayah kerja 2 kelurahan dengan masing-masing memiliki 8 RW, 61 RT dan 6 

RW, 43 RT. Wilayah Puskesmas 7 Ulu mepunyai kontribusi terhadap kenaikan 

jumlah kasus BBLR di Provinsi Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang. 

Berdasarkan data profil Puskesmas, di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

memiliki jumlah kasus BBLR dengan prevalensinya dari 3 tahun terakhir 2015-

2017 selalu mengalami peningkatan dimana bayi BBLR tahun 2015 sebesar 

1,53%, tahun 2016 2,56%, dan tahun 2017 kasus bayi BBLR muncul kembali 

dimana terjadi peningkatan jumlah kasus bayi BBLR menjadi 5,81%. Maka dari 

itu peneliti ingin mengetahui ada tidaknya hubungan faktor ibu dengan kejadian 

bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 

2021. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara faktor ibu dengan kejadian bayi 

berat lahir rendah (BBLR)di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Tahun2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk Mengetahui Gambaran Kejadian BBLR di wilayah kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

2. Untuk Mengetahui Hubungan Karakteristik Ibu dengan Kejadian 

BBLR Di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

3. Untuk Mengetahui Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian BBLR di 

wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

4. Untuk Mengetahui Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian BBLR 

di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

5. Untuk Mengetahui Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian BBLR 

di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

6. Untuk Mengetahui Hubungan Pendapatan Ibu Dengan Kejadian BBLR 

di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

7. Untuk Mengetahui Hubungan Lingkar Lengan Atas (LILA) Ibu Saat 

Hamil Dengan Kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu 

Kota Palembang. 

8. Untuk Mengetahui Hubungan Kadar Hb Trimester 3 Ibu Saat Hamil 

Dengan Kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang. 

9. Untuk Mengetahui Hubungan Merokok atau Terpapar Asap Rokok Ibu 

Saat Hamil Dengan Kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu 

Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Bahan referensi pengembangan penelitian terkait hubungan faktor 

ibudengan kejadian bayi BBLR di berbagai daerah.Dapat digunakan oleh 

lembaga-lembaga penelitian terkait dan dapat dikembangkan untuk penelitian 

selajutnya. 
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1.4.2 Bagi Puskesmas 

Sebagai acuan dan masukan kepada kepala seksi Kesehatan Ibu dan 

Anak atau staf KIA yang berwenang dan tenaga ahli di Puskesmas 7 Ulu agar 

dapat merumuskan program-program baru yang efektif dan efisien sehingga 

dapat dilaksanakan untuk menurunkan angka kejadian tersebut. Neonatus di 

wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 

penanganan kasus BBLR yang terjadi. 

 

1.4.3    Bagi Instansi Kesehatan  

Sebagai masukan dan evaluasi bagi pengelola program Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA) dalam mengetahui faktor-faktor risiko hubungan Ibu dengan 

bayi BBLR umumnya di wilayah Provinsi Sumatera Selatan dan khususnya di 

wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang, sehingga pengambil keputusan 

dan kebijakan dalam bidang KIA dapat menyusun rencana strategis serta 

program-program terbaruyang efektif dalam penanganan dan pencegahan 

terhadap kasus Berat Badan Lahir Rendah. 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Sebagai sumber informasi tambahan khususnya perempuan dan ibu 

hamil yang dapatdigunakan untuk pengendalian pencegahan dan penanganan 

bayiBBLR. 

1.5 RuangLingkup 

1.5.1 LingkupTempat 

           Penelitian ini mencakup di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang Tahun 2021. 

1.5.2 LingkupMetode 

Jenis metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan metode penelitian observasional analitik dan menggunakan pendekatan 

cross sectional. 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini meliputi hubungan faktor ibu dengan kejadian bayi 

berat lahir rendah (BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Tahun 2021. 

1.5.4 LingkupWaktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2021.
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