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ABSTRAK 

Hubungan Faktor Maternal Terhadap Kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang 

(Imelda Veronica, Januari 2022, 108 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

 

Latar Belakang. Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang berkontribusi terhadap angka kematian bayi yang merupakan 

indikator dalam keberhasilan pencapaian pembangunan kesehatan dan cerminan 

status kesehatan masyarakat. Berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu faktor maternal, faktor janin, faktor plasenta dan faktor lingkungan. 

Bayi dengan berat lahir rendah memiliki risiko masalah kesehatan di kemudian hari, 

salah satunya keterbelakangan pertumbuhan.  

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

studi kasus kontrol. Sampel penelitian ini adalah ibu melahirkan yang tercatat di 

rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling dengan besar sampel 77 masing-masing 

kelompok sampel. Analisis data dilakukan secara dekriptif dan inferensial (analisis 

chi square dan analisis logistik).   

Hasil. Dari hasil penelitian ini usia kehamilan, anemia, dan riwayat COVID-19 

didapatkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian berat badan lahir rendah. 

Variabel usia kehamilan merupakan faktor maternal paling dominan terhadap 

kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

Kesimpulan. Terdapat hubungan signifikan antara usia kehamilan, anemia, dan 

riwayat COVID-19 terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang.  

 

Kata Kunci: bayi, faktor maternal, berat badan lahir rendah  

 

 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 

Associated Maternal Factors to The Low Birth Weight  

in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang  

(Imelda Veronica, January 2022, 108 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Low birth weight (LBW) is one of the health problems that 

contributes to infant mortality which is an indicator of the success of achieving 

health development and a reflection of public health status. Low birth weight is 

influenced by several factors, such as maternal factors, fetal factors, placental 

factors and environmental factors. Babies with low birth weight have a risk of health 

problems later in life, one of which is growth retardation. 

Method. This is an analytical observational study with a case control study design. 

The sample of this study were mothers who gave birth recorded in medical records. 

Sampling in this study used a purposive sampling technique with a sample size of 

77 for each sample group. Data analysis was perfomed using descriptively and 

inferentially (chi square analysis and logistic analysis). 

Results. From the results of this study, gestational age, anemia, and a history of 

COVID-19 found a significant relationship to the incidence of low birth weight. 

Variable gestational age is the most dominant maternal factor to the incidence of 

low birth weight in Dr. RSUP. Moh. Hoesin Palembang. 

Conclusions. Gestational age, anemia, and a history of COVID-19 affect the 

incidence of low birth weight in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

 

Keywords: babies, maternal factors, low birth weight 
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RINGKASAN  

HUBUNGAN FAKTOR MATERNAL TERHADAP KEJADIAN 

BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI RSUP DR. MOH. 

HOESIN PALEMBANG  

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 10 Januari 2022 

Imelda Veronica, dibimbing oleh Pariyana, SKM, M.Kes dan Dr. Iche Andriyani 

Liberty, M.Kes 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

(xxii, 86 halaman, 16 tabel, 7 gambar, 4 lampiran)  

Indonesia mempunyai beberapa masalah kesehatan yang masih menjadi fokus 

pemerintah sampai saat ini. Dalam Rakerkesnas Kementerian Kesehatan tahun 

2019 menyebutkan lima fokus masalah kesehatan yang salah satunya yaitu Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih terbilang cukup 

tinggi. Secara keseluruhan, diperkirakan 15-20% dari total kelahiran di seluruh 

dunia adalah bayi dengan berat badan lahir rendah, mewakili lebih dari 20 juta 

kelahiran per tahun. Berat badan lahir rendah (BBLR) menurut World Health 

Organization (WHO) didefinisikan sebagai bayi dengan berat badan lahir kurang 

atau sama dengan 2500 gram. BBLR dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab 

yaitu faktor maternal, faktor janin, faktor plasenta dan faktor lingkungan. Bayi-bayi 

yang lahir dengan kondisi BBLR ini memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar 

daripada bayi dengan berat lahir normal. Beberapa bayi dengan BBLR lebih 

berisiko mengalami masalah kesehatan pada hari-hari pertama kehidupan dan dapat 

pula berlanjut masalah kesehatan di kemudian hari. Adapun tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan faktor maternal yang berpengaruh signifikan terhadap 

kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain 

studi case control, dimana kelompok kasus akan dibandingkan dengan kelompok 

kontrol berdasarkan faktor risiko maternal yang diteliti (variabel independen) dalam 

penelitian ini. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu melahirkan yang tercatat di 

rekam medik RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Juli 2020-Juli 2021, yang 

terdiri atas populasi kasus dan populasi kontrol. Sampel penelitian adalah ibu 

melahirkan yang tercatat di rekam medik, yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan besar sampel 77 masing-masing kelompok. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik purposive sampling. Pada penelitian ini dilakukan analisis 

data yang terdiri dari analisis deskriptif dan inferensial menggunakan program 

STATA Versi 15.  

Hasil penelitian ini didapatkan dari total 154 responden, diperoleh responden 

usia mayoritas 20-35 tahun, berpendidikan menengah dan tinggi, memiliki paritas 

rendah, rata-rata dengan jarak kelahiran tidak berisiko (>2 tahun). Responden 

kebanyakan melakukan kunjungan ANC <6 kali, usia kehamilan rata-rata >37 

minggu dengan ibu anemia dan prehipertensi serta mayoritas dengan riwayat 
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negatif COVID-19. Pada variabel usia ibu, pendidikan ibu, paritas, jarak kelahiran, 

frekuensi ANC dan tekanan darah didapatkan hasil secara statistik tidak signifikan 

(p value >0,05). Variabel usia kehamilan, anemia, dan riwayat COVID-19 

didapatkan hasil secara statistik signifikan (p value ≤0,05) dengan variabel usia 

kehamilan merupakan variabel paling dominan terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah.  

 

Kata Kunci: bayi, faktor maternal, berat badan lahir rendah  
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SUMMARY 

Associated Maternal Factors to The Low Birth Weight  

in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang  

 

Scientific writing of Thesis, 10th January 2022 

 

Imelda Veronica, advised by Pariyana, SKM, M.Kes dan Dr. Iche Andriyani 

Liberty, M.Kes 

 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

 

(xxii, 86 pages, 16 tables, 7 figures, 4 appendices)  

 

Indonesia has several health problems that are still the focus of the government until 

now. In the Rakerkesnas Kementerian Kesehatan in 2019, it was stated that there 

were five focuses of health problems, one of which was the Maternal Mortality Rate 

(MMR) and the Infant Mortality Rate (IMR), which were still quite high. Overall, 

15-20% of all births worldwide are low birth weight babies, representing more than 

20 million births per year. Low birth weight (LBW) according to the World Health 

Organization (WHO) is defined as a baby with a birth weight of less than or equal 

to 2500 grams. LBW is influenced by several factors, namely maternal factors, fetal 

factors, placental factors and environmental factors. Babies with LBW have a 20 

times greater risk of death than babies with normal birth weights. Some babies with 

LBW are more at risk of health problems in the first days of life and can also 

continue to have health problems later in life. The purpose of this study was to 

determine the relationship of maternal factors that significantly influence the 

incidence of low birth weight in Dr. RSUP. Moh. Hoesin Palembang. 

 This research is an analytical observational study with a case control study 

design, where the case group will be compared with the control group based on the 

maternal risk factors studied (independent variables) in this study. The population 

in this study were mothers who gave birth who were recorded in the medical records 

of RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang for the period July 2020-July 2021, which 

consists of a case population and a control population. The sample of this study was 

the mothers who gave birth recorded in the medical records with a sample size of 

77 for each group. Sampling was done by purposive sampling technique. In this 

study, data analysis consisted of descriptive and inferential analysis using the 

STATA Version 15 program. 

 The results of this study were obtained from a total of 154 respondents, the 

majority of respondents were aged 20-35 years, had secondary and higher 

education, had low parity, and the average birth spacing was >2 years. Respondents 

mostly had ANC visits <6 times, the average gestational age was >37 weeks with 

maternal anemia and prehypertension and the majority with a history of negative 

COVID-19. The variables of maternal age, maternal education, parity, birth 



 
 

   
 

spacing, ANC frequency and blood pressure were statistically insignificant (p value 

>0,05). Variable gestational age, anemia, and history of COVID-19 were 

statistically significant (p value ≤0,05) with gestational age being the most 

dominant variable in the incidence of low birth weight. 

 

Keywords: babies, maternal factors, low birth weight 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang  

Indonesia memiliki beberapa masalah kesehatan yang masih menjadi fokus 

pemerintah sampai saat ini. Dalam Rakerkesnas Kementerian Kesehatan tahun 

2019 menyebutkan lima fokus masalah kesehatan yang salah satunya yaitu Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Angka kematian ibu dan 

bayi menjadi indikator dalam mengukur keberhasilan pencapaian pembangunan 

kesehatan dan juga sebagai cerminan dari status kesehatan masyarakat1,2.  

Data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

diperoleh sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup Angka Kematian Neonatus (AKN), 

24 per 1000 kelahiran hidup Angka Kematian Bayi (AKB) dan 32 per 1000 

kelahiran hidup Angka Kematian Anak Balita (AKABA). Upaya-upaya yang dapat 

dilakukan oleh pemerintah tidak lain untuk menurunkan AKN dan AKB, dengan 

target 10 per 1000 kelahiran hidup untuk AKN dan 16 per 1000 kelahiran hidup 

untuk AKB, pada tahun 20241. Adapun pada tahun 2019 di Indonesia, jumlah 

kematian ibu sebesar 4,221 kematian dengan target AKI 183/100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 20241.  

Secara keseluruhan, diperkirakan 15-20% dari total kelahiran di seluruh dunia 

adalah bayi dengan berat badan lahir rendah, mewakili lebih dari 20 juta kelahiran 

per tahun3. CDC melaporkan persentase bayi BBLR sebesar 8,31% pada tahun 

20194. Direktorat Kesehatan Keluarga tahun 2019 melaporkan 29,322 kematian 

balita, 69% diantaranya adalah Berat badan lahir rendah (BBLR)1,2. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, bayi dengan 

berat badan lahir rendah di Sumatera Selatan tahun 2019 berjumlah 272 bayi dari 

156,267 kelahiran dan di Kota Palembang terdapat 108 bayi berat badan lahir 

rendah dari 24,442 kelahiran5. Riskesdas juga menyebutkan dari 56,6% yang 

memiliki catatan berat lahir, terdapat sebanyak 6,2% bayi lahir dengan kondisi 

BBLR1.   
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Berat badan lahir rendah (BBLR) menurut World Health Organization 

(WHO) didefinisikan sebagai bayi dengan berat badan lahir kurang atau sama 

dengan 2500 gram3. Beberapa bayi BBLR lahir dalam keadaan sehat, tetapi 

kebanyakan dari mereka membutuhkan perawatan khusus ketika lahir dikarenakan 

masalah kesehatan. Kelahiran prematur dan pertumbuhan janin yang terhambat 

merupakan penyebab paling umum pada bayi dengan berat badan lahir rendah6.  

BBLR dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab yaitu faktor maternal, 

faktor janin, faktor plasenta dan faktor lingkungan. Pada faktor maternal yang dapat 

mempengaruhi BBLR antara lain: usia ibu, paritas, usia kehamilan, jarak kelahiran, 

status gizi dan pola kenaikan berat badan ibu selama kehamilan, tekanan darah, 

riwayat komplikasi obstetrik seperti aborsi atau riwayat kelahiran anak dengan 

BBLR, penyakit kronis yang diderita ibu, penggunaan alkohol dan merokok, 

prenatal care, kadar hemoglobin (Hb) dan hematokrit (Ht) ibu selama hamil, 

keadaan sosial ekonomi serta pendidikan dan pekerjaan ibu7.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk tahun 2021 menyebutkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dan paritas terhadap kejadian 

BBLR8. Faktor maternal lainnya yang masih dikaji sampai sekarang ialah riwayat 

ibu hamil yang terpapar COVID-19. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)9. Berdasarkan data dari JHU CSSE COVID-19 dan 

Our World in Data, Indonesia dilaporkan kasus konfirmasi sebanyak 3,92 juta dan 

total kematian 122 ribu terhitung sampai 18 Agustus 2021. Kasus COVID-19 

dilaporkan pertama kali pada 31 Desember 2019 dimulai dari daerah Wuhan, 

Provinsi Hubei, Tiongkok10.     

Sampai saat ini, kajian hubungan infeksi COVID-19 dengan pengaruhnya 

terhadap kehamilan dan janin masih sangat terbatas. Dari WHO belum secara 

komprehensif mengeluarkan rekomendasi secara spesifik untuk penanganan ibu 

hamil dengan COVID-1910. Bayi-bayi yang lahir dengan kondisi BBLR memiliki 

risiko kematian 20 kali lebih besar daripada bayi dengan berat lahir normal. 

Beberapa bayi dengan BBLR lebih berisiko mengalami masalah kesehatan pada 

hari-hari pertama kehidupan dan dapat pula berlanjut masalah kesehatan di 
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kemudian hari11. Studi sebelumnya juga menyebutkan bayi BBLR kemungkinan 

besar menghadapi konsekuensi seumur hidup termasuk risiko keterbelakangan 

pertumbuhan dan perawakan pendek lebih tinggi, IQ lebih rendah, dan peningkatan 

risiko penyakit tidak menular seperti obesitas, diabetes melitus, penyakit 

kardiovaskular dan masalah kesehatan lainnya di kemudian hari12,13.  

Dari uraian data diatas bisa dikatakan bahwa angka kejadian BBLR masih 

terbilang cukup tinggi sehingga mendorong peneliti melakukan penelitian tentang 

hubungan faktor maternal terhadap kejadian BBLR. Dengan demikian, diharapkan 

dapat membantu menurunkan tingginya angka mortalitas dan morbiditas BBLR 

dengan mengetahui faktor-faktor yang berperan dalam meningkatkan kejadian 

BBLR.  

 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah penelitian ini adalah faktor maternal apa saja yang 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang?   

 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor 

maternal yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian berat badan lahir rendah 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui faktor maternal (usia ibu, pendidikan ibu, paritas, jarak kelahiran, 

frekuensi ANC, usia kehamilan, status gizi, anemia, tekanan darah, dan 

riwayat COVID-19) berdasarkan kejadian berat badan lahir rendah di RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang.  
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2. Mengetahui hubungan usia ibu terhadap kejadian berat badan lahir rendah di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.   

3. Mengetahui hubungan pendidikan ibu terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui hubungan paritas terhadap kejadian berat badan lahir rendah di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui hubungan jarak kelahiran terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

6. Mengetahui hubungan frekuensi ANC terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

7. Mengetahui hubungan usia kehamilan terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

8. Mengetahui hubungan status gizi terhadap kejadian berat badan lahir rendah 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

9. Mengetahui hubungan anemia terhadap kejadian berat badan lahir rendah di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

10. Mengetahui hubungan tekanan darah terhadap kejadian berat badan lahir 

rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

11. Mengetahui hubungan riwayat COVID-19 terhadap kejadian berat badan 

lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

12. Mengetahui hubungan faktor maternal yang paling dominan terhadap 

kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu terhadap kejadian berat 

badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas terhadap kejadian berat 

badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
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4. Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi ANC terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi terhadap kejadian berat 

badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

8. Terdapat hubungan yang signifikan antara anemia terhadap kejadian berat 

badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

9. Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah terhadap kejadian 

berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

10. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat COVID-19 terhadap 

kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

11. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor maternal yang paling 

dominan terhadap kejadian berat badan lahir rendah di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori atau penelitian 

yang sudah dilakukan berkaitan dengan faktor maternal dan kejadian berat 

badan lahir rendah.  

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pengetahuan bagi mahasiswa/i mengenai hubungan faktor maternal dengan 

kejadian berat badan lahir rendah.  

3. Hasil dari penelitian ini diharapkan juga bisa dijadikan sumber informasi data 

maupun bahan rujukan untuk penelitian serupa terkait kejadian berat badan 

lahir rendah.  
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1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana  

1. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu data rujukan 

dalam meningkatkan derajat kesehatan terkait hubungan faktor maternal 

dengan berat badan lahir rendah.  

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai masukan 

bagi institusi kesehatan terkait hubungan faktor maternal dengan kejadian 

berat badan lahir rendah.  

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat mengurangi risiko 

kejadian berat badan lahir rendah sehingga menurunkan angka kematian 

neonatus. 

2. Diharapkan juga dari penelitian ini dapat menurunkan prevalensi kejadian 

berat badan lahir rendah sehingga meningkatkan status kesehatan masyarakat. 
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