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BAB I 

 

     PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bayi baru lahir atau newborn adalah bayi yang baru dilahirkan sampai usia 

28 hari. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Secara 

umum, BBLR berhubungan dengan bayi lahir yang belum cukup bulan 

(prematur) sehingga sistem organnya belum matang dengan sempurna 

(Damanik. 2008). 

Menurut WHO, kejadian BBLR masih menjadi masalah kesehatan utama 

di dunia terutama di negara-negara berkembang.  Prevalensi BBLR di Indonesia 

dari tahun 2010 sampai 2013 cenderung menurun, yaitu dari 11,1% menjadi 

10,2% (Balitbangkes, 2013). Berdasarkan BPS Provinsi Sumatera Selatan, 

terdapat 272 kejaidan BBLR yang lahir di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2019. Angka ini merupakan penurunan yang cukup signifikan 

dibandingkan 899 kejadian BBLR yang lahir di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2017 (BPS Sumsel, 2019). 

Berat bayi merupakan ukuran antropometri yang penting dan dapat 

digunakan sampai umur balita untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun 

status gizi anak. Penilaian berat lahir dilakukan dengan menimbang berat badan 

bayi pada saat lahir atau dalam 24 jam pertama. Dalam beberapa hari pertama, 

berat badan bayi akan turun kemudian akan naik sesuai umur bayi (Mubasyiroh, 

2016). 

Kejadian BBLR dapat disebabkan oleh kelainan bawaan pada bayi atau 

penyakit yang menyertai ibu selama masa kehamilan. Seorang ibu yang 

mengalami kelainan fungsi organ akan memengaruhi sirkulasi ke janin yang 

berdampak pada nutrisi dan fungsi organ janin. Bayi dengan berat lahir rendah 

mempunyai kecenderungan untuk terserang komplikasi atau mengalami 



 

 

 

 

penyakit infeksi yang dapat memengaruhi tumbuh dan kembangnya di masa 

yang akan datang (Purwanto, 2016). 

Masalah pada BBLR yang sering terjadi adalah gangguan pada sistem 

pernapasan, susunan saraf pusat, kardiovaskular, hematologi, gastrointestinal, 

ginjal dan termoregulasi. Bayi dengan berat badan lahir rendah juga 

mempunyai risiko mengalami kematian perinatal antara 5-35x lebih besar dari 

bayi dengan berat normal (Mubasyiroh, 2016). 

Terdapat beberapa faktor risiko yang memengaruhi BBLR apabila dilihat 

dari faktor ibu, faktor janin dan faktor kehamilan. Beberapa contoh dari faktor 

ibu adalah usia ibu, jarak kehamilan dan bersalin, dan penyakit yang diidap ibu. 

Usia ibu optimal untuk melahirkan adalah sekitar umur 20-35 tahun. Contoh 

dari faktor janin adalah kelainan bawaan, kelainan kromosom atau infeksi 

dalam rahim sedangkan contoh dari faktor kehamilan adalah kehamilan ganda 

(kembar) atau perdarahan antepartum (Humairah, 2017). 

Faktor sosioekonomi, gizi ibu, tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu juga 

memiliki risiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR (Salawati, 2012). Tingkat 

pendidikan ibu berhubungan secara tidak langsung dengan kejadian BBLR 

karena banyaknya informasi yang didapatkan serta pengetahuan yang dimiliki 

sehingga memengaruhi sikap ibu dalam menghadapi kelahiran seperti memilih 

pelayanan kesehatan,  pola konsumsi makanan dan kesadaran akan kesehatan 

keluarga. Terjadinya BBLR merupakan hal yang multifaktorial dan bukan 

semata dikarenakan satu penyebab tertentu. 

Pada saat ini, tatalaksana pertama terhadap BBLR adalah menjaga 

keseimbangan suhu tubuh bayi, pemberian nutrisi yang optimal serta 

pencegahan terhadap infeksi (Mahayana, 2015). Kejadian BBLR merupakan 

masalah kesehatan yang penting karena dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kematian neonatal. Bayi dengan berat lahir rendah cenderung untuk mengalami 

masalah perkembangan kognitif dan meningkatkan risiko penyakit seperti 

diabetes, gangguan metabolik dan gangguan imunitas. Penyakit degeneratif 

tersebut akan berdampak pada ekonomi individu dan masyarakat (Pamungkas, 

2014).  



 

 

 

 

Berdasarkan paparan atas, diketahui bahwa banyak hal yang dapat menjadi 

faktor risiko kejadian BBLR. Disamping itu juga terdapat beberapa faktor risiko 

pada ibu yang sering dihubungkan dengan BBLR, yaitu usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu dan paritas. Beberapa penelitian menyatakan bahwa faktor usia 

ibu dan paritas ibu memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian BBLR. 

Saat ini terdapat beberapa penelitian tentang hubungan usia ibu dengan 

kejadian BBLR di Kota Palembang, namun belum ada penelitian yang 

menyinggung tentang hubungan tingkat pendidikan ibu atau paritas di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Peneliti juga tertarik untuk melihat faktor 

risiko yang paling berpengaruh dalam kejadian BBLR di RSUP Moehammad 

Hoesin Palembang. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin melihat apakah 

terdapat keterkaitan antara usia ibu, tingkat pendidikan ibu, dan paritas dengan 

risiko BBLR di RSUP Moehammad Hoesin Palembang dengan harapan dapat 

dijadikan sebagai sumber informasi atau referensi untuk menghindari kejadian 

BBLR di masa yang akan datang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia ibu, tingkat pendidikan ibu, dan paritas 

dengan risiko bayi berat lahir rendah? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui dan menganalisa hubungan usia ibu, tingkat pendidikan ibu serta 

paritas dengan risiko bayi berat lahir rendah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui prevalensi kejadian bayi berat lahir rendah di RSUP 

Moehammad Hoesin Palembang. 



 

 

 

 

b. Menganalisa hubungan usia ibu dengan risiko bayi berat lahir rendah. 

c. Menganalisa hubungan tingkat pendidikan ibu dengan risiko bayi 

berat lahir rendah 

d. Menganalisa hubungan paritas dengan risiko bayi berat lahir rendah. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan risiko Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR). 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan 

risiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan risiko Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR). 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi mengenai hubungan usia 

ibu,  tingkat pendidikan ibu dan paritas dengan risiko Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) agar dapat dilakukan pencegahan lebih lanjut dan dapat 

mengembangkan pengetahuan mengenai ilmu kedokteran, terutama pada 

bidang neonatologi. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Untuk peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman langsung tentang 

menganalisa faktor risiko bayi berat lahir rendah. 

 

 

 



 

 

 

 

b.Untuk umum 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk 

mengetahui faktor risiko dan mencegah kejadian bayi berat lahir 

rendah.  

c. Untuk peneliti lain  

Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 
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