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ABSTRAK 
 

 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang saat lahirnya memiliki 

berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR terus menjadi masalah kesehatan yang 

signifikan secara global dan berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka 

pendek maupun jangka panjang. Kejadian BBLR di Kota Palembang yakni 0,44% 

dengan proporsi tertingi  terdapat di wilayah Puskesmas 7 Ulu. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui dan menganalisis kehamilan yang mempengaruhi 

kejadian BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case-control. Jumlah subjek adalah 

54 yang terdiri dari 27 kasus dan 27 kontrol. Data yang digunakan adalah data 

sekunder yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Palembang dan data dari 

Puskesmas 7 Ulu serta data primer yang diperoleh dari wawancara langsung dan 

pengisian kuesioner. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

simple random sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil 

penelitian dadapatkan bahwa BBLR berhubungan dengan paritas (p-value 0,011; 

OR 8,594), usia kehamilan (p-value 0,014; OR 4,857), dan jarak kehamilan (p-

value 0,029; OR 4,034). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan edukasi terhadap kejadian BBLR diwilayah 

kerja Puskesmas  Ulu Kota Palembang dimasa yang akan datang. 

 

Kata kunci: BBLR, ibu hamil, paritas 

Kepustakaan: 35 (2003-2019) 

 

 

 

 

 

 



ii 

Universitas Sriwijaya 

 

 
 

 

 



iii 

Universitas Sriwijaya 

 



iv 

Universitas Sriwijaya 

 



v 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 



vi 

Universitas Sriwijaya 

RIWAYAT HIDUP 
 

DATA PRIBADI 

Nama     : Revi Harnita 

NIM    : 10011181621205 

Tempat Tanggal Lahir : Ngulak, MUBA, 12 Februari 1998  

Alamat    : Jalan Kabupaten, RT 07 RW 03, Keleruhan Ngulak, 

Kecamatan Sanga Desa, Kabupaten Musi 

 Banyuasin 

Agama    : Islam 

No Telepon    : 082180606630 

Email    : reviharnita1202@gmail.com 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

Tahun Sekolah/Universitas 

2004/2010 SD Negeri 5 Ngulak 

2010/2013 SMP Negeri 1 Sanga Desa 

2013/2016 SMA Negeri 1 Sanga Desa 

2016/2020 Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Peminatan Gizi Universitas Sriwijaya 

 

RIWAYAT ORGANISASI 

Tahun Organisasi Jabatan 

2016-2017 
KM MUBA Universitas 

Sriwijaya 
Anggota 

2017-2018 BKM Adz-Dzikra Anggota 

2018-2019 
BO GEO FKM 

Universitas Sriwijaya 

Sekretaris Departemen 

Pengelolahan Sampah 

 

 

mailto:reviharnita1202@gmail.com


vii 

Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT. yang telah 

melimpahkan rahmat dan karunia-Nya dan atas izin-nya penulis dapat 

menyelesaikan proposal skripsi dengan judul: “Determinan kehamilan yang 

mempengaruhi kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Tahun 2020”. 

 Selama proses penyelesaian proposal skripsi ini, penulis menyadari adanya 

kekurangan dan kelemahan yang disebabkan terbatasnya pengetahuan dan 

pengalaman yang penulis miliki. Ucapan terima kasih penulis ucapkan kepada 

semua pihak yang telah memberikan segala bentuk dukungan, bantuan, bimbingan, 

motivasi, serta doa’nya sehingga memacu dan membantu penulis dalam 

menyelesaikan proposal skripsi ini: 

1. Orang tua ku tercinta Bapak Tarmimi Damiri dan Ibu Hairani, Kakakku Dwi 

Syaputra S.Tr AK dan Adikku M. Rendi Syaputra yang selalu memberikan 

do’a dan dukungan moral maupun materi serta motivasi selama ini. 

2. Ibu Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

3. Ibu Fatmalina Febry, S.KM., M.Si selaku pembimbing yang telah 

mendampingi, mengarahkan dan memberikan masukan yang sangat 

bermanfaat bagi penulis dan menyelesaikan proses bimbingan 

4. Teman-teman seperjuangan, teman-teman peminatan gizi dan teman-teman 

kosan yang selalu memberikan dukungan, bantuan, motivasi, saran dan 

bantuannya 

Penulis menyadari bahwa proposal skripsi ini masih jauh dari sempurna. 

Oleh karena itu, saran dan kritik yang membangun sangatlah penting guna lebih 

menyempurnakan proposal skripsi ini. 

      Indralaya,  Agustus 2021 

 

Penulis 



viii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL LUAR 

HALAMAN SAMPUL DALAM 

HALAMAN JUDUL 

ABSTRAK ............................................................................................................... i 

ABSTRACT ............................................................................................................ ii 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ..................................... iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. v 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................ vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. xi 

DAPTAR SINGKATAN ...................................................................................... xii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xiv 

BAB 1 ..................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

1.1  Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2  Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.4.1 Bagi Peneliti ...................................................................................... 5 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ............................................... 5 

1.4.3 Bagi Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................... 5 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian ........................................................................ 6 

1.5.1 Lingkup Lokasi ................................................................................. 6 

1.5.2 Lingkup Waktu.................................................................................. 6 

1.5.3 Lingkup Materi.................................................................................. 6 

BAB II ..................................................................................................................... 7 

TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................................... 7 



ix 

Universitas Sriwijaya 

2.1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) ......................................................... 7 

2.1.1  Pengertian BBLR .............................................................................. 7 

2.1.2 Klasifikasi BBLR .............................................................................. 8 

2.1.3 Permasalahan pada BBLR ................................................................ 9 

2.1.4 Dampak BBLR ................................................................................ 10 

2.1.5 Gambaran Klinis BBLR .................................................................. 12 

2.2 Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian BBLR ............................... 13 

2.2.1  Usia Ibu saat Hamil ......................................................................... 13 

2.2.2  Pekerjaan ......................................................................................... 15 

2.2.3 Pendidikan ....................................................................................... 15 

2.2.4 Status sosial ekonomi ...................................................................... 16 

2.2.5 Penyakit yang diderita saat Hamil................................................... 16 

2.2.6 Anemia ............................................................................................ 17 

2.2.7 Paritas .............................................................................................. 17 

2.2.8 Usia Kehamilan ............................................................................... 19 

2.2.9 Jarak Kehamilan .............................................................................. 19 

2.2.10  Komplikasi Kehamilan ................................................................ 20 

2.2.11  Status Gizi Ibu ............................................................................. 21 

2.2.12 Status ANC ..................................................................................... 22 

2.2.13 Kehamilan Ganda ............................................................................ 22 

2.3  Kerangka Teori ....................................................................................... 24 

2.4  Penelitian Tekait ..................................................................................... 25 

BAB III ................................................................................................................. 29 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS ......... 29 

3.1 Kerangka Konsep ................................................................................... 29 

3.2 Definisi Operasional ............................................................................... 30 

3.3 Hipotesis ................................................................................................. 33 

BAB IV ................................................................................................................. 35 

METODE PENELITIAN ...................................................................................... 35 

4.1 Desain Penelitian .................................................................................... 35 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................. 35 

4.2.1  Populasi ........................................................................................... 35 

4.2.2 Sampel ............................................................................................. 36 



x 

Universitas Sriwijaya 

4.3 Jenis, Cara, dan Alat Pengambilan Data ................................................ 37 

4.3.1 Jenis Data ........................................................................................ 37 

4.3.2 Cara Pengambilan Data ................................................................... 38 

4.3.3 Alat pengambilan data..................................................................... 40 

4.4 Pengelolaan Data .................................................................................... 41 

4.5 Validitas dan Reabilitas Data ................................................................. 41 

4.5.1  Uji Validitas .................................................................................... 41 

4.5.2 Uji Reabilitas ................................................................................... 42 

4.6 Analisis dan Penyajian Data ................................................................... 42 

4.6.1 Analisis Data ................................................................................... 42 

4.6.2  Penyajian Data ................................................................................ 43 

BAB V ................................................................................................................... 44 

HASIL PENELITIAN ........................................................................................... 44 

5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...................................................... 44 

5.1.1  Sejarah Puskesmas 7 Ulu Palembang ............................................. 44 

5.1.2  Visi dan Misi Puskesmas 7 Ulu ...................................................... 45 

5.2  Hasil Penelitian ....................................................................................... 45 

5.2.1 Hasil AnalisiS Univariat ................................................................. 45 

5.2.2  Hasil Analisis Bivariat .................................................................... 48 

BAB VI ................................................................................................................. 58 

PEMBAHASAN ................................................................................................... 58 

6.1  Keterbatasan Penelitian .......................................................................... 58 

6.2  Pembahasan ............................................................................................ 58 

BAB VII ................................................................................................................ 68 

KESIMPULAN ..................................................................................................... 68 

7.1  Kesimpulan ............................................................................................. 68 

7.2  Saran ....................................................................................................... 68 

7.2.1  Bagi Ibu Hamil ................................................................................ 68 

7.2.2 Bagi Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ......................................... 69 

7.2.3 Bagi Peneliti Lain ............................................................................ 69 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 70 

LAMPIRAN 



xi 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 1.1 Penelitian Terkait  .................................................................................. 25 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............................................................................. 29 

Tabel 4.1 Hasil Perhitungan Sampel ...................................................................... 35 

Tabel 5.1 Deskriftif Berdasarkan Usia Responden di Wilayah Kerja Puskesmas  

7 Ulu Kota Palembang ........................................................................... 45  

Tabel 5.2 Distribusi Krakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas  

7 Ulu Kota Palembang ........................................................................... 46 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Determinan Kehamilan di Wilayah Kerja  

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................................ 47 

Tabel 5.4 Hubungan Umur Ibu saat Melahirkan dengan Kejadian BBLR di 

 Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ................................. 49 

Tabel 5.5 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................................ 50 

Tabel 5.6 Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian BBLR diwilayah Kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................................ 51 

Tabel 5.7 Hubungan sosial budaya dengan kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas 7 ULU Kota Palembang ...................................................... 52 

Tabel 5.8 Hubungan Status ANC dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang  ....................................................... 53 

Tabel 5.9 Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas 

7 Ulu Kota Palembang ........................................................................... 54 

Tabel 5.10 Hubungan usis Kehamilan dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................................ 55 

Tabel 5.11 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang ........................................................ 56 

Tabel 5.12 Hubungan komplikasi Kehamilan dengan Kejadian BBLR di Wilayah 

Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang .............................................. 57 



xii 

Universitas Sriwijaya 

DAPTAR SINGKATAN 
 

AKABA : Angka Kematian Balita 

AKB  : Angka Kematian Bayi 

AKN  : Angka Kematian Neonatul 

ANC  : Antenatal Care 

ASI  : Air Susu Ibu 

BBLR  : Berat Badan Lahir Rendah 

BBLSR : Berat Badan Lahir Sangat Rendah 

BBLASR : Berat Badan Lahir Amat Sangat Rendah 

BKKBN : Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 

Cl  : Confident Interval 

Depkes : Departemen Kesehatan 

DMG  : Dibetes Melitus Gestasional 

HIV/AIDS : Human Immunodeficiency Virus/ Aquired Immunodeficiency 

Syndrom 

HPMT  : Hari Pertama Menstruasi Terakhir 

KEK  : Kurang Energi Kronis 

KIE  : Konseling, Informasi, dan Edukasi 

KMK  : Kecil Masa Kehamilan 

KMS  : Kartu Menuju Sehat 

KPPPA : Kementerian Perberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

LILA  : Lingkaran Lengan Atas 

NCB  : Neonatus Cukup Bulan 

NKB  : Neonatus Kurang Bulan 

OR  : Odds Ratio 

PJT  : Pertumbuhan Janin Terlambat 

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar 

RoP  : Retinopathy of Prenatury 



xiii 

Universitas Sriwijaya 

RSIA  : Rumah Sakit Ibu dan Anak 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 

RSUP  : Rumah Sakit Umum Provinsi 

SPSS  : Statistical Product and Service Solutions 

TORCH : Toxoplasma, Rubella, Cytomegolovirs, and Herpes 

UMK  : Upah Minimum Kerja 

UNICEF : United Nations of Children’s Fund 

WHO   : World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

Lampiran 4. Lembar Bimbingan Proposal Skripsi 

Lampiran 5. Surat Izin Uji Validitas dari Fakultas ke Kesbangpol Kota Palembang 

Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Kesbangpol ke Dinas Kesehatan 

Kota Palembang 

Lampiran 7. Surat permohonan Izin Penelitian dari Dinas Kota Palembang ke 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Lampiran 8. Dokumentasi 

 

 



  

1 

Universitas Sriwijaya 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) sebagai berat saat lahir kurang dari 2500 gram. 

BBLR terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara 

global dan berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka panjang 

maupun jangka pendek. Secara keseluruhan, diperkirakan bahwa 15% 

sampai 20% dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah BBLR, yang 

mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun (Who, 2012).  

Prevalensi global BBLR adalah 15,5%, yang berarti bahwa sekitar 

20,6 juta bayi tersebut yang lahir setiap tahun, 96,5% dari mereka di negara-

negara berkembang. Ada variasi yang signifikan dalam tingkat BBLR di 

seluruh wilayah PBB, dengan insiden tertinggi di South-Central Asia 

(27,1%) dan terendah di Eropa (6,4%). Anak yang lahir dengan BBLR 

umumnya diakui sebagai kerugian bagi bayi. Bayi yang BBLR berada pada 

risiko tinggi keterbelakangan awal pertumbuhan, penyakit menular, 

keterlambatan perkembangan dan kematian selama masa bayi dan kanak-

kanak (Who, 2011). 

Pada tahun 2017 AKB (Angka Kematian Bayi) di Indonesia 

mencapai 24/1000 kelahiran hidup. Angka tersebut menurun dibandingkan 

pada tahun 2015 yaitu sebesar 26/1.000 kelahiran hidup (KPPPA and 

Statistik, 2018). Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2017 yang menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, 

AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran 

hidup (SDKI, 2017).  
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Sebagian besar kematian bayi di Indonesia saat ini terjadi pada masa 

baru lahir (Neonatal). Kondisi neonatal merupakan kondisi yang paling 

rentan terhadap kematian karena daya tahan tubuh bayi yang masih rendah. 

Kematian bayi pada masa neonatal terutama disebabkan oleh tetanus 

neonatorum dan gangguan perinatal sebagai akibat dari kehamilan resiko 

tinggi. Derajat kesehatan neonatal itu sendiri sangat terkait dengan 

kesehatan ibu semasa hamil, penolong persalinan dan perawatan bayi baru 

lahir (Profil Anak Indonesia, 2018). Tingginya AKB tersebut diantaranya 

disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (UNICEF, 2012). 

BBLR yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan 

timbulnya masalah pada semua sistem organ tubuh meliputi gangguan pada 

pernafasan (aspirasimekonium, asfiksianeonatorum), gangguan pada sistem 

pencernaan (lambung kecil), gangguan sistem perkemihan, gangguan 

persyarafan. Masalah jangka panjang yang dapat dialami oleh bayi yang 

lahir BBLR adalah gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan, 

gangguan pendengaran, gangguan pernafasan, kenaikan angka kesakitan, 

dan sering masuk rumah sakit serta kenaikan frekuensi kelainan bawaan 

(Proverawati, 2010). 

Kondisi sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada 

masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi 

yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain 

kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan ibu sebelum 

dan selama hamil. Kondisi ibu yang sedang hamil dan menyusui dapat 

mempengaruhi kondisi bayi. Gizi buruk pada ibu dapat mengakibatkan 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), kurang vitalitas, lahir prematur, atau 

kematian (Prastiti, 2008). 

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 

menyatakan bahwa proporsi BBLR pada anak umur 0 – 59 bulan di 

Indonesia sebesar 6,2%. BBLR tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi 

Tengah (8,9%) dan yang terendah ialah Provinsi Jambi (2,6%). Di Sumatera 

Selatan sendiri berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
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untuk angka BBLR sebesar 6,7%. Profil Provinsi Sumatera Selatan tahun 

2018 menunjukan kabupaten dengan BBLR tertinggi terdapat di Kabupaten 

Lahat (1,61%), Musi Banyuasi (0,60%), dan Palembang (0,44%). Kota 

Palembang sendiri berdasarkan laporan data dinas kota Palembang proporsi 

tertinggi kasus berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu di wilayah Puskesmas 

7 Ulu dengan jumlah 21 dengan jenis kelamin bayi perempuan dan 12 

dengan jenis kelamin bayi laki-laki. 

Faktor risiko Kejadian BBLR di Indonesia yaitu ibu hamil yang 

berumur <20 atau >35 tahun, jarak kehamilan terlalu pendek, ibu 

mempunyai riwayat BBLR sebelumnya, mengerjakan pekerjaan fisik yang 

berat, mengerjakan pekerjaan fisik beberapa jam tanpa istirahat, sangat 

miskon, beratnya kurang dan kurang gizi, merokok, mengkonsumsi obat-

obatan terlarang, konsumsi alcohol, anemia, preeklampsia atau hipertensi, 

infeksi selama kehamilan, kehamilan ganda, bayi dengan cacat bawaan, dan 

infeksi selama kandungan (Depkes RI, 2009). Sedangkan berdasarkan 

WHO and UNICEF (2004), faktor risiko kejadian BBLR yaitu status gizi,  

status ekonomi, Pendidikan, komplikasi kehamilan, pekerjaan berat, umur 

kehamilan, umur ibu, riwayat BBLR sebelumnya, alcohol, merokok, obat-

obatan terlarang, riwayat penyakit, kehamilan ganda, tinggi badan dan 

tinggal di daerah ketinggian. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zendrato (2014) di RSIA Sri Ratu 

Medan menemukan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian 

BBLR adalah umur ibu, pekerjaan ibu, riwayat penyakit ibu dan umur 

kehamilan. Penelitian yang dilakukan Kurniasari (2018) di RSIA Annisa 

Kota Jambi menemukan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian 

BBLR adalah paritas, jarak kehamilan, dan preeklampsia. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Sulistyorini and Putri (2015) di Puskesmas 

Pedesaan Kabupaten Banjarnegara menemukan bahwa variabel yang 

berkaitan dengan BBLR adalah status Gizi ibu saat hamil, anemia, dan 

gemelli. Penelian yang dilakukan oleh Adriani, Safitri and Wirakhmi, 

(2011) di RSUD Dr. R Goeteng Taroenadibrata menemukan bahwa variabel 

yang berhubungan dengan BBLR adalah kehamilan dini. 
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Dari berbagai penelitian yang dikemukakan di atas banyak di 

temukan variabel yang berhubungan dengan BBLR yaitu paritas, jarak 

kehamilan, usia kehamilan, kehamilan ganda, anemia, hipertensi dan 

kehamilan dini. Yang mana dapat dilihat dari faktor tersebut banyak yang 

berhubungan dengan faktor kehamilan ibu. Oleh karena itu, peneliti ingin 

meneliti determinan kehamilan yang mempengaruhi kejadian BBLR di 

wilayah Puskesmas 7 Ulu Palembang. 

1.2  Rumusan Masalah 

Dari latar belakang tersebut dilihat bahwa BBLR terus menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global dan 

berhubungan dengan berbagai konsekuensi baik jangka panjang maupun 

jangka pendek. Serta dilihat pula bahwa kondisi ibu sebelum dan selama 

hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang di kandung. 

Wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang adalah salah satu 

puskesmas yang ada dikota Palembang dengan kasus BBLR yang relatif 

lebih tinggi dibandingkan dengan puskesmas-puskesmas lainnya di Kota 

Palembang. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada 

hubungan antara determinan kehamilan dengan kejadian BBLR di wilayah 

kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui dan menganalisis determinan kehamilan yang 

mempengaruhi kejadian BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang tahun 

2020 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisa hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 

2. Menganalisa hubungan antara status gizi ibu hamil ibu dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 
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3. Menganalisa hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 

4. Menganalisa hubungan antara sosial budaya dengan kejadian BBLR di 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020  

5. Menganalisa hubungan antara status ANC dengan kejadian BBLR di 

Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 

6. Menganalisa hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di 

Puskesmas 7 Ulu Kota Pamlebang Tahun 2020 

7. Menganalisa hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian BBLR 

di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 

8. Menganalisa hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR 

di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020 

9. Menganalisa hubungan antara komplikasi kehamilan dengan kejadian 

BBLR di Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang Tahun 2020  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menjadi bahan proses belajar bagi peneliti, menambah pengalaman, 

pengetahuan, wawasan serta dapat menerapkan ilmu yang telah didapat 

selama dibangku kuliah. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi dan pengembangan cakupan karya 

penelitian mengenai faktor-faktor kehamilan yang mempengaruhi kejadian 

BBLR. 

1.4.3 Bagi Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pihak puskesmas agar dapat meningkatkan cakupan berkurangnya kejadian 

BBLR dan dapat juga digunakan sebagai salah satu strategi bagi petugas 

kesehatan dalam pencegahan BBLR di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang tahun 2020. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian akan dilakukan diwilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang tahun 2020 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari – Juni tahun 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data 

primer dan sekunder. Penelitian ini membahas mengenai hubungan umur, 

status gizi ibu hamil, status sosial ekonomi, sosial budaya, status ANC, 

paritas, jarak kehamilan, usia kehamilan, dan komplikasi kehamilan dengan 

kejadian BBLR. 
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