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ABSTRAK 

Berat badan lahir rendah (BBLR) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang utama di dunia terutama di negara-negara berkembang, serta 

berkontribusi besar dalam meningkatkan angka kematian bayi (AKB) di dunia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Asia. Penelitian ini merupakan 

penelitian dengan metode systematic review dan meta-analisis. Pencarian literatur 

dilakukan dengan menggunakan database Google Scholar, PubMed Central 

(PMC), Directory of Open Access Journals (DOAJ), dan ScienceDirect. Literatur 

yang ditelusuri adalah literatur yang dipublikasi antara tahun 2015 – 2020. 

Penilaian kualitas studi menggunakan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 

Appraisal Checklist. Meta-analisis yang dilakukan yaitu uji heterogenitas dengan 

melihat nilai statistik I2 dan p-value, uji bias publikasi dengan melihat hasil diagram 

funnel plot, dan analisis gabungan pada setiap faktor risiko berat badan lahir rendah 

(BBLR). Data di analisis dengan menggunakan perangkat lunak RevMan 5.3. 

Sebanyak 11 literatur dari total keseluruhan 2.698 literatur yang diikutsertakan 

dalam tinjauan sistematis dan meta-analisis. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara jarak kehamilan (OR: 1,24; 95% CI: 1,11 – 1,40), status gizi (OR: 3,17; 95% 

CI: 1,47 – 6,85) dan anemia (OR: 3,67; 95% CI: 1,41 – 9,56) dengan kejadian berat 

badan lahir rendah (BBLR) (p < 0,05). Berat badan lahir rendah (BBLR) 

berhubungan dengan beberapa faktor risiko maternal. Oleh karena itu, diperlukan 

upaya pemerintah dalam tindakan pencegahan terjadinya berat badan lahir rendah 

(BBLR) serta peningkatan program kesehatan ibu dan anak di negara-negara 

setempat. 

Kata kunci: Faktor Risiko, Berat Badan Lahir Rendah, BBLR, Meta-Analisis 

Kepustakaan: 69 (1995-2022)  
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 ABSTRACT  

 Low birth weight (LBW) is still a major public health problem in the world, 

especially in developing countries, and contributes greatly to increasing the infant 

mortality rate (IMR) in the world. This study aims to determine the factors 

associated with the incidence of low birth weight (LBW) in Asia. This study uses a 

systematic review and meta-analysis method. The literature search was carried out 

using databases the Google Scholar, PubMed Central (PMC), Directory of Open 

Access Journals (DOAJ), and ScienceDirect. The literature searched was published 

between 2015 until 2020. Assessment of study quality used The Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist. The meta-analysis carried out was 

heterogeneity test by looking at the I2 and p-value statistics, publication bias test by 

looking at the results of the funnel plot diagram, and a combined analysis of each 

risk factor for low birth weight (LBW). Data were analyzed using RevMan 5.3 

software. There were 11 literatures from a total of 2,698 literatures included in the 

systematic review and meta-analysis. There was a significant relationship between 

gestational interval (OR: 1.24; 95% CI: 1.11 – 1.40), nutritional status (OR: 3.17; 

95% CI: 1.47 – 6.85) and anemia. (OR: 3.67; 95% CI: 1.41 – 9.56) with the 

incidence of low birth weight (LBW) (p < 0.05). Low birth weight (LBW) is 

associated with several maternal risk factors. Therefore, government efforts are 

needed in preventing the occurrence of low birth weight (LBW) and improving 

maternal and child health programs in local countries.  

Keywords: Risk Factors, Low Birth Weight, LBW, Meta-Analysis 

Literature: 69 (1995-2022)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang utama pada bayi baru lahir (Endalamaw et al., 2018). 

Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami morbiditas, 

mortalitas dan disabilitas neonatus dibandingkan bayi dengan berat badan normal 

baik pada negara maju maupun negara berkembang (Fajriana and Buanasita, 2018; 

Hartiningrum and Fitriyah, 2018; Putri et al., 2019). Angka kematian bayi (AKB) 

merupakan salah satu indikator utama untuk menentukan derajat kesehatan anak, 

karena dari AKB dapat diketahui status kesehatan anak saat ini (Putri et al., 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 60% sampai dari 80% angka 

kematian bayi (AKB) di dunia disebabkan oleh kejadian BBLR, hal inilah yang 

menyebabkan BBLR masih menjadi salah satu beban masalah kesehatan 

masyarakat (Hartiningrum and Fitriyah, 2018; Putri et al., 2019).  

WHO memperkirakan bahwa terdapat sekitar 25 juta bayi dengan BBLR 

setiap tahunnya, dan hampir 90% di antaranya terjadi di negara berkembang. 

Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa lebih dari 20 juta bayi yang lahir di 

seluruh dunia, 15,5% nya merupakan bayi dengan BBLR dan 95,6% bayi yang 

BBLR terjadi di negara berkembang (Gebregzabiherher et al., 2017). Pada tahun 

2015, secara global prevalensi kejadian BBLR adalah sebesar 14,6%, dengan 

prevalensi kejadian BBLR di negara berkembang (16,5%) dua kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju (7%) (UNICEF and WHO, 2015; 

Gebregzabiherher et al., 2017). Di benua Asia sendiri sebagian besar masih banyak 

negara yang merupakan negara berkembang, seperti Bangladesh, Nepal, Sri Lanka, 

India, Laos, Filipina dan Indonesia. Negara negara tersebut juga merupakan contoh 

negara yang prevalensi kejadian BBLR nya masih cukup tinggi di dunia. 

Berdasarkan data dari WHO dan UNICEF, dari 20,5 juta bayi yang lahir 

dengan BBLR pada tahun 2015, lebih dari setengahnya adalah dari Asia. Prevalensi 

kejadian BBLR di Asia adalah sebesar 17,3% pada tahun 2015, dimana tertinggi 

berada di Asia Selatan dengan prevalensi kejadian BBLR sebesar 26,4%, kemudian 
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di Asia Tenggara dengan prevalensi kejadian BBLR sebesar 12,3%, di Asia Barat 

dengan prevalensi kejadian BBLR sebesar 9,9%, di Asia Tengah dengan prevalensi 

kejadian BBLR sebesar 5,4% dan terendah berada di Asia Timur dengan prevalensi 

kejadian BBLR sebesar 5,1% pada tahun 2015. Angka prevalensi ini masing-

masing merupakan angka prevalensi kejadian BBLR yang tertinggi (26,4%) dan 

yang terendah (5,1%) di dunia. Asia Selatan adalah penyumbang terbesar bayi 

dengan BBLR, dimana hampir setengah dari semua bayi dengan BBLR di dunia 

adalah dari Asia Selatan (UNICEF and WHO, 2015). 

Berat badan lahir merupakan indikator utama yang memiliki kaitan dengan 

kelangsungan hidup neonatus dan bayi, baik pada pertumbuhan fisik maupun 

perkembangan mental bayi. Berat badan lahir juga dijadikan sebagai indikator 

umum untuk melihat status kesehatan, status gizi dan status sosial ekonomi pada 

negara maju maupun negara berkembang, hal ini dikarenakan berat badan bayi lahir 

ini berperan kuat dalam menentukan kesehatan jangka pendek maupun jangka 

panjang bayi tersebut (Kusumawati, 2017; Kaur et al., 2019). Bayi dengan BBLR 

memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kematian pada satu bulan atau 

empat minggu pertama setelah kelahiran, karena bayi dengan BBLR lebih berisiko 

40 kali untuk mengalami kematian pada masa perinatal dan secara global juga telah 

meningkatkan angka kematian neonatal 20 kali lebih besar (Kumalasari, Tjekyan 

and Zulkarnain, 2018; Sema et al., 2019).  

Angka prevalensi kejadian BBLR yang tinggi memperlihatkan status 

kesehatan dan tingkat kelangsungan hidup yang kurang baik sehingga dapat 

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa depan (Hartiningrum and 

Fitriyah, 2018; Kumalasari, Tjekyan and Zulkarnain, 2018). Bayi dengan BBLR 

memiliki risiko lebih besar untuk mengalami kematian, dan berisiko untuk 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat di masa kanak-

kanak dibandingkan bayi dengan berat badan normal (Hartiningrum and Fitriyah, 

2018). Bayi dengan BBLR berisiko lebih tinggi untuk mengalami stunting, IQ yang 

lebih rendah, kecacatan atau disabilitas permanen, gangguan kognitif, gangguan 

perkembangan syaraf seperti retardasi mental, ketidakmampuan dalam belajar, 

serta lebih rentan untuk terkena infeksi penyakit yang mengakibatkan kesakitan 

atau bahkan sampai kematian (Hartiningrum and Fitriyah, 2018; Kumalasari, 
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Tjekyan and Zulkarnain, 2018; Sema et al., 2019). Bayi dengan BBLR yang telah 

dewasa juga lebih berisiko untuk terkena penyakit degeneratif seperti penyakit 

kardiovaskuler, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, osteoporosis kanker 

payudara dan kanker testis di masa depan sehingga dapat menyebabkan beban 

ekonomi baik pada individu maupun masyarakat (Hartiningrum and Fitriyah, 2018; 

Sema et al., 2019; Agustina and Utari, 2020). 

Penyebab yang paling umum dan utama terjadinya BBLR adalah prematur 

dan janin tumbuh lambat (Intrauterine Growth Retardation/ IUGR). Prematur 

didefinisikan sebagai umur kehamilan yang kurang dari 37 minggu, sedangkan 

IUGR didefinisikan sebagai bayi yang lahir cukup bulan tetapi dengan berat lahir 

rendah (Septa and Darmawan, 2011; Astria et al., 2016). IUGR terjadi karena 

adanya gangguan pertumbuhan janin saat di dalam Rahim ibu (Septa and 

Darmawan, 2011). Kejadian BBLR di negara maju lebih disebabkan karena 

kelahiran prematur, sedangkan kejadian BBLR di negara berkembang lebih sering 

disebabkan oleh IUGR (Zenebe, Awoke and Birhan, 2015). Hal ini serupa dengan 

beberapa penelitian yang dilakukan di negara berkembang, dimana kejadian BBLR 

paling banyak disebabkan oleh IUGR dan bukan karena kelahiran prematur. Angka 

kematian antara penyebab keduanya, prematur dan IUGR, berbeda secara 

signifikan, untuk itu sangat penting untuk menentukan penyebab dari kejadian 

BBLR. Hal ini dikarenakan keduanya, prematur dan IUGR, disebabkan oleh 

penyebab multifaktor lainnya (Astria et al., 2016). 

Penyebab dari terjadinya BBLR ini memang sulit untuk ditentukan, tetapi ada 

beberapa faktor risiko yang erat kaitannya dengan kejadian BBLR, yaitu faktor ibu 

dan faktor janin (Astria et al., 2016; Herliana, 2019). Faktor ibu dapat berupa usia 

ibu yang terlalu muda atau terlalu tua, kekurangan gizi atau malnutrisi, paritas yang 

tinggi, jarak kehamilan yang terlalu dekat serta penyakit kehamilan seperti 

hipertensi, anemia, dan preeklampsia/ eklampsia (Astria et al., 2016; Hasriyani et 

al., 2018). Sedangkan dari faktor janin dapat berupa janin yang kembar, umur 

kehamilan yang belum cukup bulan, jenis kelamin, kelainan plasenta dan kelainan 

pembuluh darah bawaan (Astria et al., 2016; Kusumawati, 2017). Kejadian BBLR 

ini dapat terjadi karena adanya interaksi dari beberapa faktor tersebut (Hasriyani et 

al., 2018).  
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Faktor ibu yakni dari kondisi ibu dan tingkat kesehatan ibu secara umum 

merupakan faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi berat badan bayi saat 

lahir. Faktor risiko ibu secara biologis dan sosial merupakan faktor yang saling 

berkaitan satu dengan yang lain. Angka kejadian BBLR sendiri dapat diturunkan 

jika faktor ibu dapat terdeteksi sejak dini sehingga dapat dilakukan teknik 

pencegahan (Bendhari and Haralkar, 2015). Pencegahan terhadap faktor-faktor 

tersebut juga telah terbukti dapat menurunkan kejadian BBLR (Agustina and Utari, 

2020). Oleh karena itu, perlu untuk mengetahui faktor-faktor yang berisiko 

menyebabkan kejadian BBLR serta tindakan pencegahannya untuk mengurangi 

prevalensi kejadian BBLR dan dampaknya di kemudian hari, serta untuk 

meningkatkan kualitas status kesehatan manusia yang lebih baik dimasa depan. 

Systematic review merupakan suatu metode dengan melakukan tinjauan 

kembali terhadap hasil-hasil penelitian primer mengenai suatu topik tertentu 

(Kusumawati, 2017). Sedangkan meta-analisis adalah suatu metode yang 

menggabungkan hasil-hasil penelitian (systematic review) kuantitatif secara 

statistik (Siswanto, 2010). Systematic review dilakukan untuk mengetahui fakta-

fakta yang lebih berimbang dan komprehensif yang telah terangkum pada hasil-

hasil penelitian sebelumnya. Pentingnya melakukan review pada berbagai literatur-

literatur yang tersebar di berbagai database adalah untuk dapat mengetahui 

perkembangan teori dan isu mengenai topik tertentu. Penggunaan systematic review 

dan meta-analisis sebagai metode penelitian dilakukan untuk mendapatkan hasil 

penelitian yang lebih valid dan terpercaya karena menggunakan hasil-hasil 

penelitian yang relevan dan yang dinilai berkualitas dengan lingkup yang lebih luas. 

Berdasarkan uraian diatas, masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan 

oleh BBLR masih sangat memprihatinkan dan membutuhkan tindakan pencegahan 

yang lebih lanjut karena dampaknya yang terasa sampai masa depan. Masih 

tingginya angka prevalensi kejadian BBLR, terutama di negara berkembang yang 

sebagian besar juga terdapat di Asia, membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) di Asia” dengan metode systematic review dan meta-

analisis.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang sampai saat ini masih menjadi 

permasalahan secara global yaitu adalah masih tingginya angka prevalensi kejadian 

BBLR, terutama di negara-negara berkembang. Secara global, prevalensi kejadian 

BBLR pada tahun 2015 adalah sebesar 14,6% atau sebanyak 20,5 juta bayi yang 

lahir dengan BBLR. Dari 20,5 juta bayi yang lahir dengan BBLR tersebut, lebih 

dari setengahnya adalah dari Asia (17,3% atau 12,8 juta). Penurunan angka 

prevalensi kejadian BBLR ini dapat dibantu dengan mengidentifikasi faktor-faktor 

yang berisiko menyebabkan kejadian BBLR. Hal ini dikarenakan, jika faktor-faktor 

penyebab kejadian BBLR tersebut diketahui, maka masyarakat dapat melakukan 

tindakan pencegahan baik pada sebelum hamil maupun saat hamil. Maka dari itu, 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, “Apa saja faktor-faktor risiko atau 

faktor-faktor penyebab yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) di Asia?”.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) yang terdapat di 

Asia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan secara khusus untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis data sekunder mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu jarak kehamilan, status gizi ibu 

dan status anemia yang mana data diperoleh dari literatur-literatur yang ditemukan 

melalui metode systematic review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pemerintah 

Bagi Pemerintah, hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai informasi 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) di Asia, serta dapat dijadikan masukan kepada penentu kebijakan untuk 
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menentukan kebijakan, dengan tujuan agar dapat mengurangi angka bayi dengan 

berat badan lahir rendah dan kematian neonatal maupun maternal kedepannya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, hasil penelitian 

ini dapat bermanfaat sebagai referensi untuk menambah wawasan mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Asia. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk dijadikan 

sebagai database awal dalam melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Asia berdasarkan data sekunder dari 

literatur-literatur yang telah dipublikasikan. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan di negara-negara yang berada di Asia sesuai dengan 

lokasi penelitian dari literatur yang ditemukan melalui metode systematic review. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini merupakan penelitian dengan data sekunder, dimana data 

diperoleh dari literatur-literatur yang ditemukan melalui metode systematic review 

dengan tahun publikasi dimulai dari tahun 2015 sampai dengan tahun 2020, yang 

kemudian dilakukan analisis pada Maret tahun 2021. 
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