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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK IBU DAN BAYI PADA BAYI BERAT LAHIR 

RENDAH DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2021 

 

Latar Belakang: Bayi berat lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi 

dengan berat lahir dibawah 2.500 gram. Kejadian BBLR di Sumatera Selatan 

mengalami peningkatan drastis dalam beberapa tahun terakhir. Peningkatan ini 

perlu dievaluasi karena BBLR merupakan indikator kesehatan ibu, nutrisi, 

pelayanan persalinan, dan kemiskinan. Kondisi BBLR menjadi penyumbang 

terbanyak sebagai penyebab kematian neonatal sebesar 37% di Sumatera Selatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat 

lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional. Penelitian menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien 

BBLR di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Data akan diolah 

dan disajikan secara deskriptif.  

Hasil: Dari 62 sampel penelitian, berat lahir terbanyak berada pada BBLR (1500-

2499 gr) sebanyak 44%. Karakteristik ibu BBLR dominan berada pada ibu dengan 

usia 20–35 tahun (74,2%), usia gestasi 33–36 minggu (41,9%), paritas 1–3 anak 

(56,5%), riwayat hipertensi (43,8%), dan tidak memiliki riwayat COVID-19 saat 

kehamilan (88,7%). Penyakit tersering yang menyertai BBLR adalah penyakit 

membran hialin (30,8%). 

Simpulan: Berat lahir bayi terbanyak adalah berat lahir 1500-2499 gram. Usia ibu 

BBLR terbanyak berada pada usia 20–35 tahun. Usia gestasi ibu BBLR paling 

banyak berada pada usia gestasi 33–36 minggu. Jumlah paritas ibu terbanyak 

berada pada paritas 1-3 anak. Ibu BBLR dominan memiliki riwayat hipertensi saat 

kehamilan. Mayoritas ibu BBLR tidak memiliki riwayat COVID-19 saat 

kehamilan. Penyakit tersering yang menyertai BBLR adalah penyakit membran 

hialin. 

Kata Kunci: Bayi Berat Lahir Rendah, BBLR, Karakteristik. 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF MOTHERS AND INFANTS IN LOW 

BIRTH WEIGHT INFANTS AT DR MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL, PALEMBANG, 2021 

 

Background: Low birth weight babies (LBW) are defined as babies with birth 

weights below 2,500 grams. The incidence of LBW in South Sumatra has increased 

dramatically in recent years. This increase needs to be evaluated because LBW is 

an indicator of maternal health, nutrition, delivery services, and poverty. LBW 

conditions became the largest contributor to the cause of neonatal death by 37% in 

South Sumatra. This study aims to determine the characteristics of mothers and 

babies in low birth weight babies at dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 

Method: This research was a descriptive study with a cross-sectional design. The 

study used secondary data in the form of medical records of LBW patients at dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2021. The data will be processed and presented 

descriptively. 

Results: From the 62 research samples, the highest birth weight was in LBW (1500-

2499 gr) as much as 44%. The dominant characteristics of LBW mothers were in 

mothers aged 20-35 years (74.2%), gestational age 33-36 weeks (41.9%), parity of 

1-3 children (56.5%), history of hypertension (43.8%), and had no history of 

COVID-19 during pregnancy (88.7%). The most common disease that accompanies 

LBW was hyaline membrane disease (30.8%).  

Conclusion: The highest birth weight babies were found in LBW (1500-2499 

grams). Most LBW mothers were aged 20-35 years. The gestational age for LBW 

mothers was mostly at 33-36 weeks' gestation. The highest number of parity of 

mothers was in parity of 1-3 children. Dominant LBW mothers had a history of 

hypertension during pregnancy. The majority of LBW mothers had no history of 

COVID-19 during pregnancy. The most common disease that accompanies LBW 

was hyaline membrane disease. 

Keywords: Low Birth Weight Babies, LBW, Characteristics. 
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RINGKASAN 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi dengan berat lahir 

dibawah  2.500 gram. Kejadian BBLR di Sumatera Selatan mengalami peningkatan 

drastis dalam beberapa tahun terakhir. Peningkatan ini perlu dievaluasi karena 

BBLR merupakan indikator Kesehatan ibu, nutrisi, pelayanan persalinan, dan 

kemiskinan. Fungsi tubuh BBLR masih belum sempurna karena restriksi 

perkembangan ataupun persalinan dini. Ketidaksempurnaan ini dapat membuat 

bayi cenderung terkena penyakit seperti gangguan termoregulasi, gangguan 

pernapasan, infeksi, jaundice, dan hipoglikemia yang dapat mengarah kepada 

kematian. Kondisi BBLR menjadi penyumbang terbanyak sebagai penyebab 

kematian neonatal sebesar 37% di Sumatera Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat lahir rendah di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross-sectional. Penelitian 

menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien BBLR di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah simple random sampling dengan besar sampel 

minimal 57 sampel. Sampel akan diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan akan 

diolah secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel dan SPSS.  

 Dari 62 sampel yang didapatkan, berat lahir terbanyak berada pada BBLR 

(1500 – 2499 gram) sebanyak 44%. Karakteristik ibu BBLR dominan berada pada 

ibu dengan usia ibu 20 – 35 tahun (74,2%), usia gestasi 33 – 36 minggu (41,9%), 

jumlah paritas 1 – 3 anak (56,5%), memiliki riwayat hipertensi saat hamil (43,8%), 

dan tidak memiliki riwayat COVID-19 saat kehamilan (88,7%). Penyakit tersering 

yang menyertai BBLR adalah penyakit membran hialin (30,8%). 

Kata Kunci: Bayi Berat Lahir Rendah, BBLR, Karakteristik. 
 



ix 

  Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

 

GENERAL PRACTITIONER EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE, 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific paper in the form of a thesis, December 27, 2022 

 

M. Faza Loebis; guided by dr. Afifa Ramadanti SpA(K) and Septi Purnamasari, 

S.ST, M.Bmd and tested by dr. Indrayady, Sp.A(K) and dr. Raissa Nurwany, SpOG.  

 

CHARACTERISTICS OF MOTHERS AND INFANTS IN LOW BIRTH 

WEIGHT INFANTS AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, 

PALEMBANG, 2021 
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SUMMARY 

Low birth weight babies (LBW) are defined as babies with birth weights below 

2,500 grams. The incidence of LBW in South Sumatra has increased dramatically 

in recent years. This increase needs to be evaluated because LBW is an indicator of 

maternal health, nutrition, delivery services, and poverty. LBW body functions are 

still not perfect due to developmental restrictions or early delivery. These 

imperfections can predispose the baby to diseases such as thermoregulation 

disorders, respiratory disorders, infections, jaundice, and hypoglycemia which can 

lead to death. LBW conditions became the largest contributor to the cause of 

neonatal death by 37% in South Sumatra. This study aims to determine the 

characteristics of mothers and babies in low birth weight babies at dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang in 2021. 

This research was descriptive with a cross-sectional design. This study used 

secondary data in the form of medical records of LBW patients at dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang in 2021. The sampling technique used in this study was 

simple random sampling with a minimum sample size of 57 samples. Samples will 

be taken according to the inclusion criteria and will be processed descriptively using 

Microsoft Excel and SPSS. 

  Of the 62 samples obtained, the highest birth weight was in LBW (1500 – 2499 

grams) as much as 44%. The dominant characteristics of LBW mothers were 

mothers with a mother's age of 20-35 years (74.2%), gestational age 33-36 weeks 

(41.9%), number of parities 1-3 children (56.5%), history of hypertension during 

pregnancy (43.8%), and had no history of COVID-19 during pregnancy (88.7%). 

The most common disease that accompanies LBW is hyaline membrane disease 

(30.8%). 

Keywords: Low Birth Weight Babies, LBW, Characteristics. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Bayi berat lahir rendah masih menjadi masalah global yang perlu 

diperhatikan. World Health Organization (WHO) mendefinisikan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) sebagai bayi dengan berat lahir dibawah dari 2.500 gram.1 

Berdasarkan berat lahirnya, BBLR dibagi menjadi tiga, yaitu bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dengan berat dibawah 2.500 gram, bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) 

dengan berat dibawah 1.500 gram, dan bayi berat lahir amat sangat rendah 

(BBLASR) dengan berat dibawah 1.000 gram.2 

Etiologi yang mendasari kejadian BBLR terbagi menjadi tiga, yaitu 

kelahiran prematur, intrauterine growth restriction (IUGR), atau keduanya.3 

Mekanisme prematur masih belum diketahui mekanisme lengkapnya, akan tetapi 

faktor maternal, janin, dan plasenta dapat memengaruhi kejadian prematur. 

Kelahiran dengan IUGR biasanya terjadi akibat insufisiensi perfusi uterin-plasenta 

dan nutrisi plasenta. 4 

Kejadian BBLR diperkirakan mencapai sekitar 15-20% setiap tahunnya, 

dan hampir setengahnya berasal dari wilayah Asia Selatan. Oleh karenanya, WHO 

menargetkan penurunan kejadian BBLR sebanyak 30% sampai tahun 2025.1 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menargetkan capaian kejadian BBLR berada 

di 2,5% sampai tahun 2025 di Indonesia.5  Laporan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) nasional tahun 2018 menunjukkan cakupan BBLR di Indonesia 

mencapai 6,2%.6 Cakupan tersebut telah memenuhi target yang dibutuhkan pada 

tahun 2015-2019, yaitu sebesar 8%.7 Kejadian BBLR di provinsi Sumatera Selatan 

menduduki posisi ke 10 dari 34 provinsi di tahun 2018.6 Pada tahun 2021, kondisi 

kejadian BBLR di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 3.189 dari 146.637 

kelahiran atau sebesar 2,17%.8 

Berdasarkan prevalensi tersebut, Sumatera Selatan telah mencapai target 

penurunan kejadian BBLR. Akan tetapi jika dilihat dari laporan tahun sebelumnya, 
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didapatkan angka kejadian BBLR sebanyak 0,18% di tahun 2018, 0,17 % di tahun 

2019 dan 1,1 % di tahun 2020.8,9 Hal ini perlu dievaluasi karena BBLR merupakan 

indikator kesehatan ibu, nutrisi, pelayanan persalinan, dan kemiskinan.4 Kondisi ini 

dapat memengaruhi kelangsungan hidup bayi tersebut. Kondisi BBLR menjadi 

penyumbang terbanyak sebagai penyebab kematian neonatal sebesar 37% di 

Sumatera Selatan.9  

Fungsi tubuh BBLR masih belum sempurna karena restriksi perkembangan 

ataupun persalinan dini. Ketidaksempurnaan ini dapat membuat bayi cenderung 

terkena penyakit seperti gangguan termoregulasi, gangguan pernapasan, infeksi, 

jaundice, dan hipoglikemia. Risiko penyakit seperti gangguan neurologis, 

gangguan perkembangan bahasa, penyakit bawaan (diabetes dan darah tinggi), dan 

stunting akan lebih sering terjadi pada BBLR.4 Pada usia sekolahan, bayi dengan 

berat lahir rendah berisiko 2-6 kali mempunyai prestasi buruk dibandingkan dengan 

bayi berat lahir normal.10 Oleh karena itu, identifikasi karakteristik ibu dan bayi 

pada BBLR perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan kasus BBLR. 

Secara umum, faktor risiko BBLR dapat dibagi menjadi tiga, yaitu faktor 

dari ibu, janin, dan plasenta. Faktor ibu yang memengaruhi BBLR  berupa riwayat 

kelahiran BBLR sebelumnya, status ekonomi, tingkat pendidikan, riwayat 

antenatal care (ANC), usia ibu, jarak antar kehamilan, merokok, penggunaan 

alkohol dan obat terlarang, stres fisik atau psikologis, status tidak menikah, berat 

badan sebelum dan saat hamil, dan ras.11  Faktor janin yang memengaruhi BBLR 

berupa kelainan bawaan, infeksi, faktor genetik, radiasi, dan bahan toksik. Faktor 

plasenta yang memengaruhi BBLR berupa insufisiensi atau disfungsi plasenta, 

penyakit vaskuler, kehamilan ganda, plasenta previa, dan solusio plasenta.12 

Penelitian sebelumnya telah dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2014. Penelitian tersebut melaporkan 310 bayi mengalami 

BBLR dari 1582 kelahiran dan didominasi dengan faktor risiko prematur dan ibu 

yang tidak bekerja.13 Penelitian lain dilakukan oleh Aryani et al. di RSUP Sanglah. 

Pada penelitian tersebut, mereka mengemukakan ibu yang memiliki hipertensi 

berisiko 11,52 kali melahirkan BBLR.14 Penelitian systematic review dan meta-

analysis yang dilakukan oleh Wei et al memberikan bukti ibu yang mengalami 
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COVID-19 simptomatik ataupun berat dapat memengaruhi risiko kejadian BBLR.15 

Aprilliani dan Lestari mengungkapkan bahwa BBLR lebih sering mengalami 

kejadian pneumonia neonatal dibandingkan dengan bayi berat lahir tidak rendah.16 

Berdasarkan hal tersebut, penting untuk dilakukannya identifikasi 

karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat lahir rendah. RSUP dr. Mohammad 

Hoesin sampai saat ini belum ada data karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat 

lahir rendah di tahun 2021. Penelitian tentang karakteristik ibu dan bayi pada bayi 

berat lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 penting 

dilakukan sebagai data rujukan perencanaan penanganan BBLR selanjutnya. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat lahir rendah di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik ibu dan 

bayi pada bayi berat lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2021. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi klasifikasi bayi berat lahir rendah di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

2. Mengidentifikasi rentang usia ibu yang melahirkan bayi berat lahir 

rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.  

3. Mengidentifikasi usia gestasi bayi berat lahir rendah di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 . 

4. Mengidentifikasi jumlah paritas ibu yang melahirkan  bayi berat lahir 

rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.  
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5. Mengidentifikasi penyakit komorbid yang dialami ibu yang melahirkan 

bayi berat lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2021.  

6. Mengidentifikasi kejadian COVID-19 pada ibu yang melahirkan bayi 

berat lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2021. 

7. Mengidentifikasi kondisi penyakit lain yang menyertai bayi berat lahir 

rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian dalam segi teoritis yaitu sebagai penelitan dasar 

untuk mengetahui karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat lahir rendah di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Manfaat penelitian dalam segi kebijakan/tatalaksana yaitu  

memberikan informasi tentang karakteristik ibu dan bayi pada bayi berat 

lahir rendah sehingga dapat digunakan sebagai dasar kebijakan mencegah 

atau menangani bayi berat lahir rendah. 

 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

Manfaat penelitian dalam segi subjek/masyarakat yaitu menjadi 

sumber pengetahuan masyarakat untuk mengetahui karakteristik ibu yang 

berpengaruh terhadap kejadian bayi berat lahir rendah sehingga masyarakat 

dapat melakukan pencegahan terhadap BBLR. 
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