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ABSTRAK 

Berat Badan Lahir Rendah disebabkan oleh usia kehamilan pendek 

(prematuritas), IUGR (Intra Uterine Growth Rection) atau pertumbuhan 

janin terhambat. Kedua penyebab ini dipengaruhi oleh faktor risiko ibu dan 

janin. Kedua faktor tersebut menyebabkan berkurangnya asupan nutrisi 

pada janin selama masa kehamilan. Faktor risiko tersebut menyebabkan 

kurangnya pemenuhan nutrisi pada janin selama masa kehamilan. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko berat badan lahir rendah (1) 

usia (2) paritas (3) status gizi (4) kehamilan gemelli (5) pemeriksaan 

kehamilan (ANC). Penelitian ini dilakukan terhadap 40 ibu melahirkan di 

RSUD dr. La Palaloi Periode 1 Januari 2023 sampai dengan 31 Januari 

2023. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

rancangan penelitian case control menggunakan data primer berupa 

wawancara dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah di 

RSUD dr. La Palaloi periode januari 2023. Analisis data diolah 

menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan 

faktor risiko ibu melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr La 

Palaloi periode januari 2023 yaitu : (1) Didapatkan hubungan antara usia 

dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah, (2) Didapatkan 

hubungan antara paritas dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan 

lahir rendah, (3) Didapatkan hubungan antara status gizi dengan ibu yang 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah, (4) Didapatkan hubungan 

antara kehamilan gemelli dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan 

lahir rendah, (5) Didapatkan hubungan antara pemeriksaan kehamilan 

(ANC) dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah. 

Kesimpulan penelitian bahwa usia, paritas, status gizi, kehamilan gemelli 

dan pemeriksaan kehamilan (ANC) merupakan faktor risiko ibu melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi periode Januari 

2023. 

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah, Usia, Paritas, Status gizi, 

Kehamilan gemelli, Pemeriksaan kehamilan (ANC). 
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ABSTRACT 

Low Birth Weight is caused by short gestational age (prematurity), IUGR 

(Intra Uterine Growth Rection) or stunted fetal growth. Both of these 

causes are influenced by maternal and fetal risk factors. Both of these 

factors lead to reduced nutritional intake of the fetus during pregnancy. 

These risk factors cause a lack of fulfillment of nutrition in the fetus during 

pregnancy. The purpose of this study was to determine risk factors for low 

birth weight (1) age (2) parity (3) nutritional status (4) gemelli pregnancy 

(5) prenatal check-up (ANC). This research was conducted on 40 mothers 

giving birth at dr. La Palaloi for the period January 1 2023 to January 31 

2023. This study used an analytic observational method with a case 

control study design using primary data in the form of interviews with 

mothers who gave birth to low birth weight babies at dr. La Palaloi for the 

January 2023 period. Data analysis was processed using SPSS software. 

The results of this study indicate the risk factors for mothers giving birth to 

low birth weight babies at Dr La Palaloi General Hospital for the January 

2023 period, namely: (1) Obtained a relationship between age and 

mothers who gave birth to low birth weight babies, (2) Obtained a 

relationship between parity and mothers who gave birth to low birth weight 

babies, (3) found a relationship between nutritional status and mothers 

who gave birth to low birth weight babies, (4) found a relationship between 

gemelli pregnancies and mothers who gave birth to low birth weight 

babies, (5) found a relationship between pregnancy (ANC) with mothers 

who gave birth to babies with low birth weight. The conclusion of the study 

was that age, parity, nutritional status, pregnancies and pregnancy checks 

(ANC) were risk factors for mothers giving birth to low birth weight babies 

at RSUD dr. La Palaloi period January 2023. 

Keywords: Low Birth Weight, Age, Parity, Nutritional Status, Gemelli 

Pregnancy, Pregnancy Checkup (ANC) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang Masalah 

 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana bayi 

ilahir dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa 

igestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam 

isetelah lahir. BBLR berkontribusi sebesar 60%-80% terhadap kematian 

neonatal (WHO,2018)1. 

Menurut WHO, prevalensi kejadian berat badan lahir rendah 

(BBLR) di dunia yaitu 20 juta kasus (15,5%) setiap tahunnya dan negara 

berkembang menjadi kontributor terbesar yaitu sekitar 96,5% 

(WHO,2018)1.  

Di Indonesia dimana prevalensi BBLR masih cukup tinggi. Di 

Indonesia proporsi BBLR pada umur 0-59 bulan yaitu sebesar (6,2%). 

Provinsi dengan jumlah BBLR tertinggi berada pada provinsi Sulawesi 

Tenggara sebesar (8,9%). Sedangkan provinsi kasus BBLR terendah 

berada pada Provinsi Jambi yakni (2,6%). Kejadian BBLR di provinsi 

Sulawesi Selatan berada pada grafik (6,0%) (RISKESDAS,2018)2. 

Sedangkan persentase angka kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di 

Kota Makassar pada tahun 2019 yakni sebesar (3,6%) (Dinkes Kota 

Makassar,2019)3. 
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Berdasarkan data laporan rekam medik RSUD Salewangang Maros 

pada tahun 2020 terdapat 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap. BBLR 

menduduki peringkat 9 dengan jumlah 70 bayi lahir dengan berat badan 

lahir rendah, diantaranya bayi perempuan sebanyak 47 sedangkan bayi 

laki-laki yang mengalami bblr sebanyak 23 bayi 4. 

 Berat Badan Lahir Rendah disebabkan oleh usia kehamilan pendek 

(prematuritas), IUGR (Intra Uterine Growth Rection) atau pertumbuhan 

janin terhambat. Kedua penyebab ini dipengaruhi oleh faktor risiko ibu 

diantaranya usia, paritas, status gizi, kehamilan gemelli dan pemeriksaan 

kehamilan serta faktor janin. Kedua faktor tersebut menyebabkan 

berkurangnya asupan nutrisi pada janin selama masa kehamilan. Faktor 

risiko tersebut menyebabkan kurangnya pemenuhan nutrisi pada janin 

selama masa kehamilan5,6,7.  

Pertumbuhan janin terhambat ditentukan bila janin kurang dari 10% 

dari berat yang harus dicapai pada usia kehamilan. Adanya kelainan 

sirkulasi uteroplasenta akibat dari perkembangan plasenta yang abnormal, 

pasokan oksigen, masukan nutrisi, pengeluaran hasil metabolic menjadi 

abnormal. Janin mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi pada 

trimester akhir sehingga terjadi pertumbuhan janin terhambat yang 

asimetrik yaitu lingkar perut yang jauh lebih kecil dari pada lingkar kepala, 

pada keadaan fatal akan terjadi kerusakan tingkat seluler berupa ikelainan 

nukleus dan mitokondria8. 

Bayi dengan berat badan lahir rendah sangat berisiko mengalami 

sepsis neonatorum karena pada bayi dengan BBLR, pematangan organ 

vital belum terjadi secara sempurna. Oleh karena itu bayi BBLR sering 

mengalami komplikasi yang berakhir dengan kematian9. 

Kejadian BBLR dikaitkan dengan adanya insufisiensi uteroplasenta 

dan transfer substrat energi yang buruk, mengakibatkan komplikasi 

neonatal seperti asfiksia lahir, hipotermia, aspirasi mekonium, polisitemia, 

hipoglikemia, hipokalsemia, dan trombositemia10. 
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 Bayi dengan BBLR umumnya mengalami prognosis yang kurang 

baik. Diketahui apabila bayi tidak meninggal pada awal kelahiran, maka 

bayi BBLR tersebut berisiko untuk mengalami keterlambatan pertumbuhan 

dan perkembangan jika dibandingkan dengan bayi lainnya. Selain 

gangguan tumbuh kembang, bayi dengan riwayat BBLR mempunyai faktor 

risiko tinggi terjadinya hipertensi, arteriosclerosis, stroke, diabetes, 

obesitas, resistensi insulin. Hal tersebut terkenal dengan Barker hipotesis 

yaitu penyakit pada orang dewasa yang telah terprogram sejak dalam 

uterus8,10. 

Gizi ibu merupakan salah satu faktor utama yang menentukan 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Pada masa hamil ibu memerlukan 

berbagai kandungan gizi yang optimal karena akan berdampak pada 

pemenuhan nutrisi untuk pertumbuhan janin dalam kandungan. 

Sedangkan jika ibu yang tidak mendapatkan gizi yang cukup maka janin 

akan mengalami gangguan pertumbuhan dan akan berdampak buruk 

pada janinnya seperti bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR)11. 

Mengenai status gizi ibu pada awal kehamilan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan, baik pola makanan 

pokok dan lauk hewani, terhadap penambahan berat badan ibu hamil 

(Saimin J, dkk 2019)12.  i 

Terdapat hubungan antara peran asupan zat gizi makronutrien, 

baik itu energi, protein, lemak, dan karbohidrat pada ibu hamil dengan 

berat badan lahir bayi. Status gizi ibu hamil dapat diukur secara 

antropometri atau pengukuran komposisi tubuh dengan mengukur LILA 

(Lingkar Lengan Atas), disebut KEK bila LILA kurang dari 23,5 icm. LILA 

merupakan faktor yang dominan terhadap risiko terjadinya Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR) dengan Odd Ratio sebesar 8,24 (Syari M, dkk 

2015)13. 
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2. Rumusan iMasalah 

Berat badan lahir rendah merupakan berat lahir bayi kurang dari 

2500gram. Berat badan lahir rendah berisiko 20 kali lebih besar meninggal 

selama masa pertumbuhan jika dibandingkan dengan bayi dengan berat 

badan lahir normal. 

Bayi dengan berat badan lahir rendah juga dapat menyebabkan 

kecacatan, dan penyakit kronis dikemudian hari. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan 

masalah ini adalah “Faktor-faktor yang ada hubungan dengan ibu yang 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD dr. La Palaloi?” 

 
3. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara usia dengan ibu yang melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi? 

2. Apakah ada hubungan antara paritas dengan ibu yang melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi? 

3. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan ibu yang 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi? 

4. Apakah ada hubungan antara kehamilan gemelli dengan ibu yang 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi? 

5. Apakah ada hubungan antara pemeriksaan kehamilan (ANC) 

dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD 

dr. La Palaloi? 

4. iTujuan iPenelitian 

a. Tujuan iUmum 

Mengetahui faktor-faktor yang ada hubungan dengan Ibu 

yang melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La 

Palaloi. 

b. Tujuan iKhusus 

1. Mengetahui hubungan usia dengan ibu yang melahirkan bayi 

berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi. 



 

 

5 

2. Mengetahui hubungan paritas dengan ibu yang melahirkan bayi 

berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

3. Mengetahui hubungan status gizi dengan ibu yang melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

4. Mengetahui hubungan kehamilan gemelli dengan ibu yang 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La 

Palaloi. 

5. Mengetahui hubungan pemeriksaan kehamilan (ANC) dengan 

ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. 

La Palaloi. 

 

5. i iManfaat iPenelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pihak, antara lain: 

1. Manfaat bagi Seluruh Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai alat promosi kesehatan 

terkait berat badan lahir rendah dalam edukasi kepada 

masyarakat tentang dampak berat badan lahir rendah yang 

akan menimbulkan penyakit degenerative di usia dewasa dan 

kematian bayi baru lahir. 

2. Manfaat bagi Institusi Kedokteran dan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan 

bacaan yang dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan 

dan diharapkan mampu mendorong pengembangan penelitian 

selanjutnya. 

3. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan proses belajar dan pengalaman yang 

sangat berarti bagi peneliti memperluas wawasan dan 

penerapan ilmu pengetahuan di masyarakat. 
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

  
A. Landasan iTeori 

a. Definisi iBerat iBadan iLahir iRendah 

Berat lahir bayi adalah berat badan pertama yang dicatat setelah lahir, 

idealnya diukur dalam beberapa jam pertama setelah lahir dan sebelum 

terjadi penurunan berat badan pasca kelahiran yang signifikan. Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat lahir kurang dari 

2.500 gram (termasuk 2.499 gram)14,15. 

Menurut WHO, berat badan lahir rendah (BBLR) ini telah ada selama 

beberapa dekade. Pada tahun 1976, Majelis Kesehatan Dunia ke 29 

menyetujui saat ini digunakan. Sebelumnya definisi berat badan lahir 

rendah selanjutnya dikategorikan menjadi Berat Badan Lahir Sangat 

Rendah (BBLSR, 1500gram) dan Berat Badan Lahir Ekstem Rendah 

(BBLER, <1000gram)14,15. 

 
b. Epidemiologi iBerat iBadan iLahir iRendah 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar i2. iPrevalensi iBayi iBerat iBadan iLahir iRendah idi iDunia 

 
Data United Nations Internasional Children’s EmergencyFund 

(UNICEF), menyatakan bahwa prevalensi global Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) pada tahun 2000 mencapai 17,5% dan mengalami 
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penurunan pada tahun 2015 yakni 14%. Peringkat pertama berada pada 

Benua Asia Selatan pada tahun 2000 mencapai 33,1% dan pada tahun 

2015 mengalami penurunan dengan angka 27%. Kemudian Benua yang 

memiliki angka kejadian BBLR terendah adalah Eropa dan Asia Tengah 

pada tahun 2000 mencapai 7,5% dan pada tahun 2015 yakni 6,9%16. 

Berdasarkan survey demografi Kesehatan Indonesia (SKDI) 2017 
angka kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia mencapai 
6,2%. Provinsi Sulawesi Tengah menduduki peringkat pertama kejadian 
BBLR yaitu 8,9%, sedangkan provinsi yang memiliki persentase angka 
kejadian BBLR paling rendah adalah Provinsi Jambi (2,6%)

17. 

 
Berdasarkan data laporan rekam medik RSUD Salewangang Maros 

pada tahun 2020 terdapat 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap. BBLR 
menduduki peringkat 9 dengan jumlah 70 bayi lahir dengan berat badan 
lahir rendah, diantaranya bayi perempuan sebanyak 47 sedangkan bayi 
laki-laki yang mengalami bblr sebanyak 23 bayi4. 

 
c. Klasifikasi iBerat iBadan iLahir iRendah 

Menurut Cutland, Lackritz, dkk. (2017) dalam mengelompokkan bayi 

lahir dengan BBLR dengan cara yaitu: 

a. Berdasarkan dari berat badan: 

1) Bayi lahir dengan berat 2500 - 1500 gram adalah bayi berat lahir 

rendah (BBLR). 

2) Bayi lahir dengan berat 1500 – 1000 gram adalah bayi berat lahir 

sangat rendah (BBLSR). 

3) Bayi lahir dengan berat <1000 gram adalah bayi berat lahir ekstrim 

rendah (BBLER). 
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b. Berdasarkan masa gestasinya: 

1) Prematuritas Murni 

Bayi lahir dengan masa gestasi kurang dari 37 minggu. Dapat 

disebut BBLR jika bayi lahir dengan berat antara 1500 – 2500 

gram. 

2) Dismaturitas 

Bayi dengan berat badan lahir tidak normal atau kecil ketika 

dalam masa kehamilan atau dikenal dengan IUGR (intrauterine 

growth restriction)15. 

d. Etiologi Berat Badan Lahir Rendah 

Penyebab utama BBLR adalah kondisi premature yakni kelahiran yang 

terjadi sebelum minggu ke 37 kehamilan. Penyebab lainnya adalah janin 

tumbuh lambat (IUGR/Intrauterine Growth Retardation) yaitu bayi yang 

lahir cukup bulan tetapi berat lahir kurang. Keadaan ini terjadi akibat 

terganggunya pertumbuhan janin ketika di dalam rahim ibu18. 

e. Faktor Risiko Berat Badan Lahir Rendah 

Banyak faktor risiko yang dapat menyebabkan faktor pendorong 

terjadinya Berat Badan Lahir Rendah seperti usia, jarak 

kehamilan/kelahiran, paritas, status gizi ibu, kadar hemoglobin (Hb), 

pemeriksaan kehamilan, faktor lingkungan, infeksi, kehamilan gemelli. 

Berikut merupakan faktor Berat Badan Lahir Rendah antara lain: 

 

1. Usia Ibu 

Usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua pada saat hamil dapat 

berpengaruh terhadap keberadaan kehamilannya. Seorang ibu hamil 

dikategorikan terlalu muda hamil jika pada saat hamil usianya kurang dari 

20 tahun dan dikategorikan terlalu tua hamil jika usianya pada saat hamil 

lebih dari 35 tahun19,20. 

Pada umumnya, ibu hamil yang usia terlalu muda atau terlalu tua 

sering mendapat penyulitan kehamilan. Pada saat hamil muda terjadi 

hyperemesis gravidarum atau abortus. Pada saat hamil tua sering iterjadi 



 

 

9 

anemia, preeklamesia dan eklampsia. Usia ibu yang sehat untuk hamil 

berkisar 20 sampai 35 tahun. Ibu yang usia terlalu muda pada saat hamil, 

ditinjau dari segi fisik kematangan organ reproduksinya, belum siap untuk 

menerima kehamilan, demikian pula keseimbangan hormone kewanitaan 

belum optimal. Pada ibu hamil yang terlalu tua, fungsi organ reproduksi 

mulai menurun akibat penurunan kadar hormone estrogen yang 

cenderung memberi risiko terhadap kehamilan seperti abortus, kehamilan 

tidak berkembang, dan kehamilan lewat waktu19,20. 

2. Jarak iKehamilan/kelahiran 

Jarak kehamilan yang terlalu dekat antara kehamilan sebelumnya dan 

Kehamilan berikutnya memberikan risiko tidak baik terhadap 

perkembangan kehamilan. Setelah berlangsungnya persalinan dari 

kehamilan sebelumnya, dinding rahim belum kembali normal sehingga 

belum siap menerima kehamilan. Risiko yang akan ditimbulkan adalah 

terjadi abortus, kehamilan tidak berkembang, dan perkembangan janin 

tidak optimal21. 

Jarak kelahiran < 2 tahun dapat menyebabkan alat reproduksi belum 

kembali pulih sehingga asupan nutrisi ke janin berkurang dan akan 

mempengaruhi perkembangan janin dan berisiko untuk melahirkan 

BBLR21. 

3. Paritas 

Ketika ibu memiliki riwayat paritas tinggi, kekuatan otot rahim melemah 

serta terjadi kerusakan pada dinding pembuluh darah di rahim yang 

menyebabkan nutrisi yang diteruskan ke janin akan terhambat. Sehingga 

terjadi gangguan pertumbuhan janin yang berdampak pada terjadinya 

BBLR (Khoiriah, 2017)22. 

BBLR dengan faktor risiko paritas terjadi karena sistem reproduksi ibu 

sudah mengalami penipisan akibat sering melahirkan. Hal ini disebabkan 

oleh semakin tinggi paritas ibu, kualitas endometrium akan semakin 

menurun. Kehamilan yang berulang-ulang akan mempengaruhi sirkulasi 
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nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi akan berkurang dibandingkan 

dengan kehamilan sebelumnya22. 

Kejadian BBLR pada paritas pertama atau dikenal dengan primipara 

berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam 

hal perawatan kehamilan, misalnya dalam hal pemenuhan gizi yang 

adekuat akan mengakibatkan pertambahan berat badan selama hamil 

kurang pada akhirnya mempengaruhi kondisi janin yang dikandung31. 

Diitnjau dari tingkatannya paritas di kelompokkan menjadi 3 yaitu: 

1) Paritas rendah meliputi primipara dan multipara. 

2) Paritas sedang atau multipara, digolongkan pada hamil dan bersalin 

dua sampai empat kali. Pada paritas sedang ini sudah termasuk 

kategori rawan terutama pada kasus – kasus obstetric yang jelek, serta 

interval kehamilan yang terlalu dekat kurang dari 2 tahun 

3) Paritas tinggi pada kehamilan dan persalinan pada paritas tinggi atau 

grandemulti adalah ibu hamil dan melahirkan lima kali atau lebih. 

Paritas tinggi merupakan paritas rawan banyak kejadian – kejadian 

obstetric patologi yang bersumber pada paritas tinggi, antara lain 

plasenta previa, pendarahan post partum dan lebih memungkinkan lagi 

terjadinya atonia uteri31. 

4. Status gizi ibu 

Pengukuran antropometri merupakan salah satu cara menilai status 

gizi ibu hamil yaitu dengan melakukan pengukuran lingkar lengan bagian 

atas (LILA). Ukuran LILA adalah ukuran lingkar lengan bagian atas ipada 

bagian trisep, LILA digunakan perkiraan tebal lemak bawah kulit23. 

Tujuan dilakukan pengukuran LILA untuk mengetahui secara dini 

status gizi ibu hamil, apabila ukuran LILA <23,5 cm maka ikemungkinan 

ibu hamil untuk melahirkan bayi dengan BBLR lebih besar dan memiliki 

risiko Kurang Energi Kronik (KEK). KEK pada ibu ihamil idapat 

menyebabkan iukuran iplasenta imenjadi ilebih ikecil isehingga ipasokan 

oksigen idan inutrient ike ijanin iakan iberkurang. iSedangkan iapabila 
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ukuran LILA >23,5 cm maka ibu akan melahirkan bayi yang sehat, cukup 

bulan dengan berat badan normal23. 

5. Kadar Hemoglobin i(Hb) 

Kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil sangat mempengaruhi berat bayi 

yang dilahirkan. Hemoglobin adalah ikatan protein, garam besi dan izat 

warna. Sebagian besar ibu hamil akan mengalami beberapa tingkat 

anemia karena zat besi dibutuhkan akan menghasilkan sel darah merah 

pada janin. Anemia bisa muncul selama kehamilan karena kekurangan 

asam folat. Ibu hamil yang mengalami anemia berat akan timbul gejala 

seperti rasa lelah yang berlebihan, napas tersengal-sengal, nyeri kepala, 

dan mata berkunang-kunang24. 

Penurunan kadar hemoglobin mendukungi perubahan angiogenesis 

plasenta, dan mempengaruhi pasokan oksigen untuk janin akibatnya, 

janin tidak mendapatkan cukup oksigen yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan normal dan berisiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT). 

Ibu hamil dengan kadar hemoglobin <11g/dL berisiko lebih tinggi 

melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan 

ibu hamil dengan kadar hemoglobin >11g/dL24. 

6. Pemeriksaan Kehamilan 

Pemeriksaan kehamilan yang dikenal dengan pemeriksaan antenatal 

atau antenatal care (ANC) merupakan kegiatan yang tidak boleh 

dilewatkan oleh ibu hamil. Sebaiknya ibu melakukan ANC setiap bulan 

atau paling tidak setiap tiga bulan sekali, sehingga ibu dapat mengetahui 

perkembangan janin dan kenaikan berat badan yang telah tercapai. 

Dengan memeriksakan kehamilan kepada tenaga kesehatan ibu dapat 

mengetahui apakah keluhan kehamilan yang ibu alami merupakan hal 

yang wajar dan apabila terjadi kejanggalan dapat diatasi segera mungkin. 

Pemeriksaan ANC sebaiknya dilakukan 4 kali selama periode kehamilan 

yaitu satu kali pada trimester ke-1, satu kali pada trimester ke-2, dan idua 

kali pada trimester ke-3 kehamilan25. 
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Program ini mengalami perkembangan pada tahun 2016, kunjungan 

pemeriksaan kehamilan dengan standar 8 kali kunjungan sebagai upaya 

kualitas perawatan ibu. 8 kali kunjungan ANC ditetapkan berdasarkan riset 

dan meliputi kontak pertama pada umur kehamilan ± 12 minggu, ikedua 

pada umur kehamilan ±20 minggu, kontak ketiga pada umur kehamilan 

±26 minggu, ke empat pada umur ±30 minggu, ke lima pada umur i34 

minggu, ke enam pada umur kehamilan ±36 minggu, ketujuh pada umur 

kehamilan ± 38 minggu dan kedelapan pada umur kehamilan 40 minggu 

(WHO,2016)25. 

7. Faktor Lingkungan 

Pada ibu dengan status sosioekonomi yang baik memungkinkan ibu 

hamil untuk berada dalam lingkungan yang lebih baik, seperti jauh idari 

paparan asap rokok dan lain-lain. Hidup dalam keadaan sosioekonomi 

yang baik juga dapat menjamin kecukupan nutrisi selama hamil untuk 

mendapatkan hasil akhir janin yang optimal. Selain itu, sosioekonomi yang 

baik juga menjauhkan ibu hamil dalam keadaan stress yang dapat 

mengganggu keseimbangan hormonal ibu26.  

Karbon monoksida dari rokok yang terisap oleh ibu hamil akan terbawa 

ke aliran darah ibu. Karbon monosida yang berada didalam darah akan 

berkompetensi dengan oksigen dan berikatan dengan hemoglobin. 

Karbon monoksida berikatan 200 kali lebih kuat pada hemoglobin 

dibandingkan dengan O2 dalam darah. Unsur CO berikatan dengan Hb 

sehingga menghasilkan (COHb), sehingga karboksihemoglobin tidak 

dapat membawa CO2 dan membatasi pelepasan O2 ke jaringan, dan 

menyebabkan hipoksia pada janin. Hipoksia pada janin dan menurunnya 

aliran darah umbilikal sehingga dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan pada janin sehingga menyebabkan bayi berat lahir rendah 

(BBLR)26. 

 

 

 



 

 

13 

8. Infeksi 

Penyakit yang diderita pada saat hamil berpengaruh langsung 

terhadap perkembangan kehamilan. Kelompok penyakit infeksi bakteri 

dan virus yang dapat terjadi, yaitu penyakit TBC, tifus, hepatitis, penyakit 

menular seksual, cacar dan rubella. Bakteri atau virus yang beredar idi 

dalam pembuluh darah ibu akan masuk ke pembuluh darah tali pusat 

yang membawa darah ke janin. Jika jumlahnya terlalu banyak, barrier 

pertahanan bayi di plasenta yang berfungsi membunuh bakteri tidak 

mampu membunuh seluruh bakteri yang beredar. Demikian bakteri akan 

masuk ke selubung janin dan merusak selubung janin hingga terjadi 

abortus8. 

Penyakit infeksi dapat menyebabkan cacat sejak lahir. Campak jerman 

(rubella) dapat menyebabkan cacat sejak lahir, terutama pada jantung dan 

bagian dalam mata. Infeksi cytomegalovirus dapat melewati plasenta lalu 

merusak hati dan otak janin. Infeksi virus lainnya yang dapat 

membahayakan janin termasuk herpes simplex dan cacar air (varicella). 

Toxoplasma dan infeksi protozoa dapat menyebabkan keguguran, 

kematian janin, dan catat serius sejak lahir. Infeksi bakteri pada vagina 

(bakteri vaginosis) selama kehamilan dapat menyebabkan persalinan 

sebelum waktunya atau membran yang berisi janin gugur sebelum 

waktunya8. 

9. Kehamilan gemelli 

Kehamilan gemelli adalah terdapat dua janin dalam kandungan dalam 

waktu yang sama. Kehamilan gemelli mengalami peregangan uterus 

berlebihan, sehingga menyebabkan partus premature dan berisiko 

terjadinya berat badan lahir rendah. Sementara berat masing-masing anak 

lebih kecil dari rata-rata. Salah satu anak dapat lebih berat 50 sampai 

1000 gram dari lainnya. Separuh kasus anaknya mempunyai berat badan 

cukup bulan. Seperdelapan kehamilan kedua bayinya dibawah 1500 

gram. Tiga perdelapan sisanya antara 1500-2500 gram27. 
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Menurut penelitian saffira tahun 2020 bahwa ditemukan 90.9% bayi 

mengalami BBLR. Pada penelitian yang lain disebutkan bahwa kehamilan 

gemelli berisiko 3,4 kali mengalami BBLR. Hal ini disebabkan karena 

uterus yang terdistensi berlebihan memacu persalinan preterm. Selain iitu 

juga dapat disebabkan karena asupan nutrisi yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan kehamilan tunggal28. 

f. Skrining Berat Badan Lahir Rendah 

Pemeriksaan prenatal rutin untuk memastikan bayi tumbuh dengan 

baik. Kenaikan berat badan yang stabil adalah cara untuk memeriksa 

pertumbuhan bayi. Pemeriksaan yang memerlukan peralatan canggih 

umumnya dilakukan dengan peralatan pencatat denyut jantung janin 

(kardiotokografi) dan peralatan ultrasonografi yang disebut dengan 

pemeriksaan fisik biofisik janin (biophysic profile). Berbagai jenis 

pemerikssan tersebut adalah: 

1. Untuk memeriksa tinggi fundus, penyedia layanan kesehatan 

mengukur dari atas tulang kemaluan ke bagian atas rahim. 

2. Tinggi fundus diukur dalam sentimeter (cm). Pengukuran tinggi fundus 

uteri terutama >20 minggu yang akan disesuaikan dengan usia 

kehamilaan pada saat pemeriksaan dilakukan. Pada usia kehamilan 24 

minggu, tinggi fundus harus mendekati 24cm. 

3. Jika tinggi fundus kurang dari yang diharapkan, maka bayi tidak 

tumbuh dengan baik. 

4. Gerakan menendang atau tendangan janin (10 gerakan/12 jam) 

5. Gerakan janin 

6. Gerakan janin yang menghilang dalam waktu 48 jam dikaitkan dengan 

hipoksia berat atau janin meninggal. 

7. Denyut jantung janin 

Bila usia kehamilan memasuki 34 minggu, lakukan pemeriksaan 

tambahan: 

1. Penilaian besar janin, letak dan presentasi 

2. Penilaian luas panggul8. 
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g. Komplikasi Berat Badan Lahir Rendah 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah akan mengalami kesulitan makan, 

penambahan berat badan, perlawanan terhadap infeksi, dan mengalami 

kesulitan dalam mengatur suhu tubuh (hipotermi). Beberapa masalah 

umum bayi berat badan lahir rendah antara lain: 

1. Tingkat oksigen rendah saat lahir 

2. Kesulitan makan 

3. Kesulitan menambah berat badan 

4. Infeksi: 

a) Masalah pernapasan dan paru-paru yang belum matang (sindrom 

gangguan pernapasan bayi) 

b) Masalah system saraf, seperti pendarahan didalam otak 

(pendarahan intraventikular) 

c) Masalah pencernaan, seperti radang usus (necrotizing 

enterocolitis) 

d) Sindrom kematian bayi mendadak (SIDS) 

Bayi berat badan lahir rendah berisiko mengalami komplikasi jangka 

panjang dan disabilitasi. Komplikasi jangka panjang yang akan terjadi: 

 

a) Cerebral palsy 

b) Kebutaan 

c) Ketulian 

d) Keterlambatan perkembangan29. 
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h. Penatalaksanaan Berat Badan Lahir Rendah 

1. Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah dirawat didalam inkubator. Inkubator 

yang modern dilengkapi alat pengatur suhu dan kelembapan agar bayi 

dapat mempertahankan suhu normal. Sebelum memasuki bayi kedalam 

inkubator terlebih dahulu dihangatkan sampai sekitar 29,4 derajat celcius 

untuk bayi dengan berat badan 1,7kg dan 32,2 derajat celcius untuk ibayi 

yang lebih kecil. Bayi dirawat dalam keadaan telanjang, agar pernapasan 

menjadi adekuat, bayi dapat bergerak tanpa dibatasi, observasi iterhadap 

pernapasan lebih mudah30. i 

2. Pengaturan dan Pengawasan Intake Nutrisi 

ASI ( Air Susu Ibu) merupakan pilihan pertama jika bayi mampu 

menghisap. Bila bayi tidak kuat menghisap maka ASI dapat diperas idan 

diminumkan dengan sendok perlahan-lahan atau dengan memasang 

sonde lambung30. 

3. Pencegahan infeksi 

Infeksi adalah bibit penyakit atau kuman dalam keadaan tubuh 

khususnya mikroba. BBLR sangat mudah mendapatkan infeksi. Rentan 

terhadap infeksi karenakan oleh kadar hemoglobin serum pada BBLR 

masih rendah. BBLR tidak boleh kontak dengan penderita infeksi idalam 

bentuk apapun30.  

4. Pemberian oksigen 

Ekspansi paru yang buruk merupakan masalah serius bagi bayi 

preterm akibat tidak adanya alveoli dan surfaktan. Konsentrasi diberikan 

sekitar 30%-35% dengan menggunakan head box. Konsentrasi O2 yang 

tinggi dalam masa yang panjang akan menyebabkan kerusakan pada 

jaringan retina bayi yang dapat menimbulkan kebutaan30. 
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B. iKERANGKA iTEORI 
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BAB iIII 
KERANGKA iKONSEP iDAN iHIPOTESIS 

A. KERANGKA iKONSEP 
 
  
 

 
 
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. HIPOTESIS 

1. Ada hubungan antara usia dengan ibu yang melahirkan bayi Berat 

Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

2. Ada hubungan antara paritas dengan ibu yang melahirkan bayi Berat 

Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

3. Ada hubungan antara status gizi dengan ibu yang melahirkan bayi 

Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

4. Ada hubungan antara kehamilan gemelli dengan ibu yang melahirkan 

bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

5. Ada hubungan antara pemeriksaan kehamilan (ANC) dengan ibu yang 

melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

 

 

Paritas 

Status igizi 

Kehamilan iGemelli 

Berat iBadan iLahir 
iRendah 

Usia 

Pemeriksaan 
ikehamilan i(ANC) 
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C. DEFINISI OPERASIONAL 

1. Usia 

Usia ibu yang dihitung dari tanggal lahir sampai waktu melahirkan bayi 

yang dinyatakan dalam tahun. Dapat diketahui dengan melihat kartu 

identitas dan melakukan wawancara menggunakan kuesioner 

Kriteria objektif: 

Berisiko: <20 tahun atau >35 tahun 

     Tidak berisiko: 20 – 35 itahun 

2. Paritas 

Paritas adalah status wanita sehubungan dengan jumlah anak yang 

pernah dilahirkan baik lahir hidup maupun mati. Dapat diketahui 

dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner. 

Kriteria objektif: 

Berisiko: Grandemultipara >4x  

                Primipara 1x 

     Tidak berisiko : Multipara 2-4x 

3. Status gizi 

Suatu keadaan fisik yang merupakan hasil dari konsumsi, absorpsi dan 

utilisasi berbagai macam zat gizi, dimana status gizi dari ibu hamil 

dapat diketahui dengan cara melakukan pengukuran lingkar lengan 

atas (LILA). Data diperoleh dengan melakukan pengukuran langsung 

menggunakan pita LILA. Cara pengukuran dengan melakukan 

observasi dan menggunakan kuesioner. 

Kriteria objektif:  

Berisiko: LILA ≤23,5cm 

Tidak berisiko: LILA >23,5cm 

4. Kehamilan gemelli 

Kehamilan gemelli adalah terdapat dua janin dalam kandungan dalam 

waktu yang sama. Yang telah terdiagnosis oleh dokter mengalami 

kehamilan gemelli ditegakkan berdasarkan fisik diagnostik dan 
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pemeriksaan penunjang (gambaran USG). Dapat diketahui dengan 

melakukan wawancara menggunakan kuesioner. 

Kriteria objektif: 

Berisiko: bila terdiagnosis kehamilan gemelli 

Tidak berisiko: bila tidak terdiagnosis kehamilan gemelli 

5. Pemeriksaan kehamilan 

Antenatal Care (ANC) atau pemeriksaan kehamilan adalah pelayanan 

kesehatan oleh tenaga professional untuk ibu selama masa 

kehamilannya yang dilaksanakan sesuai standar pelayanan antenatal 

yang ditetapkan. 

Dapat diketahui dengan melakukan wawancara menggunakan 

kuesioner. 

Kriteria objektif: 

Berisiko: <4 kali kunjungan 

Tidak berisiko: 4-8 kali kunjungan 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain case control dengan menggunakan 

data primer untuk mengetahui faktor-faktor yang ada hubungan dengan 

ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi 

Periode Januari 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Tempat dan Waktu Pengambilan Data 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. La Palaloi 

2. Waktu penelitian 

Tanggal 1 Januari – 31 Januari 2023. 

 

 

 

 

 

 

Faktor irisiko i(+) 

Faktor irisiko i(-) 

Faktor irisiko i(+) 

Faktor irisiko i(-) 

BBLR 

BBLN 
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C. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 

1. Populasi penelitian 

Populasi penelitian ini terdiri dari populasi kasus dan populasi 

kontrol. 

a. Populasi kasus adalah Ibu yang melahirkan bayi Berat 

Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

b. Populasi kontrol adalah ibu yang melahirkan bayi Berat 

Badan Lahir Normal di RSUD dr. La Palaloi. 

 

2. Sampel penelitian 

Sampel penelitian ini terdiri dari sampel kasus dan sampel 

kontrol. 

a. Sampel kasus adalah Ibu yang melahirkan bayi Berat Badan 

Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

b. Sampel kontrol adalah ibu yang melahirkan bayi Berat 

Badan Lahir Normal di RSUD dr. La Palaloi 

 

D. KRITERIA SAMPEL PENELITIAN 

 a. Sampel Kasus 

Kriteria Inklusi 

a) Ibu yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di 

RSUD dr. La Palaloi. 

b) Ibu yang melahirkan bayi tunggal atau gemelli di RSUD dr. La 

Palaloi. 

c) Ibu bersedia mengikuti penelitian setelah diberikan penjelasan 

mengenai hal-hal yang dibutuhkan selama proses penelitian 

dilakukan. 
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  Kriteria Eksklusi 

a) Ibu yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

namun memiliki komplikasi lain (preeklampsia dan eklampsia). 

b) Ibu yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

namun tidak bersedia menjadi responden. 

 

b. Sampel Kontrol 

Kriteria Inklusi 

a) Ibu yang melahirkan bayi berat lahir normal. 

b) Ibu yang melahirkan bayi tunggal atau gemelli. 

c) Ibu yang bersedia mengikuti penelitian setelah diberikan penjelasan 

mengenai hal-hal yang dibutuhkan selama proses penelitian 

dilakukan. 

 

Kriteria Eksklusi 

c) Ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir normal namun memiliki 

komplikasi lain (preeklampsia dan eklampsia). 

a) Ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir normal namun tidak 

bersedia menjadi responden.  
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E. Besar Sampel 

Teknik pengambilan besar sampel dilakukan yaitu total sampling 

sebanyak 40 ibu melahirkan bayi di RSUD dr La Palaloi Periode Januari 

2023. Sampel ini terdiri atas 20 sampel kasus dan 20 sampel kontrol. 

Sampel kasus diperoleh dengan cara wawancara menggunakan 

kuesioner ibu yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

di RSUD dr La Palaloi dan kasus kontrol yaitu dengan cara wawancara 

menggunakan kuesioner ibu yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir 

Normal (BBLN) di RSUD dr La Palaloi. 

 
F. Teknik Pengambilan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini ialah data primer dengan 

observasi langsung dan melakukan wawancara menggunakan kuesioner. 

G. Cara Pengambilan Sampel 

1. Observasi pada buku registrasi untuk mengetahui ibu yang melahirkan 

bayi BBLR. 

2. Observasi pada kartu identitas untuk mengetahui usia ibu. 

3. Wawancara kepada ibu menggunakan kuesioner untuk mengetahui 

paritas, status gizi, kehamilan gemelli, pemeriksaan kehamilan (ANC). 
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H. Alur Penelitian 
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I. Prosedur Penelitian 

1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada Direktur RSUD dr. La Palaloi. 

3. Mengidentifikasi populasi kasus dan populasi kontrol. 

4. Memberikan penjelasan kepada responden untuk dijadikan sebagai 

sampel penelitian, setiap responden yang dijadikan sampel: 

a. Diberikan penjelasan tentang latar belakang, maksud, tujuan, dan 

manfaat penelitian. 

b. Diberikan kebebasan untuk memilih, apakah bersedia mengikuti 

penelitian ini atau tidak. 

c. Diberikan penjelasan tentang cara pengambilan data pada 

responden yang dijadikan sampel. 

d. Kepada responden yang bersedia ikut dalam penelitian, diminta 

mengisi surat persetujuan. 

e. Segala sesuatu yang menyangkut hasil pemeriksaan maupun hasil 

wawancara responden dijamin kerahasiaannya. 

f. Responden diharapkan memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya 

dalam proses wawancara pada penelitian. 

5. Meminta persetujuan responden untuk dijadikan sebagai sampel 

penelitian. 

6. Menentukan sampel yang terdiri dari sampel kasus dan sampel kontrol 

yang memenuhi kriteria penelitian sampel kasus dan kontrol. 

7. Peneliti akan melakukan pengambilan data: 

a. Populasi penelitian di observasi melalui buku registrasi. 

b. Usia ibu diobservasi menggunakan kartu identitas. 

c. Paritas, pemeriksaan kehamilan (ANC), status gizi (LILA), 

ikehamilan gemelli diketahui dengan cara melakukan 

iwawancara menggunakan kuesioner. 
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8. Biaya penelitian ditanggung oleh peneliti. 

9. Peneliti melakukan penelitian dan analisis data. 

10. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan akhir yang 

selanjutnya akan diseminarkan pada penyajian hasil. 

J. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan dalam metode 

pengalaman data oleh peneliti. Instrument dalam penelitian ini adalah 

kartu identitas, kuesioner, pita LILA. 

 
K. Pengolahan Data 

Data diolah secara manual dengan Microsoft iExcel, serta menggunakan 

system iperangkat lunak komputer SPSS 22 untuk memperolehhasil 

statistic ianalitik yang diharapkan. Analisis data pada penelitianiini meliputi 

analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square. 

 
L. Etika penelitian 

Hal-hal yang terkait dengan etika dalam penelitian ini adalah: 

1. Peneliti menjelaskan secara lengkap tentang tujuan dan manfaat 

penelitian dengan menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada 

pihak rumah sakit sebagai permohonan untuk melakukan penelitian. 

2. Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan secara lengkap  

tentang tujuan, cara penelitian yang akan dilakukan. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas sampel dengan tidak mencantumkan 

nama sampel pada lembar pengumpulan data yang nantinya akan 

disajikan secara lisan maupun tulisan sehingga diharapkan tidak ada 

pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan. 

4. Menjaga sikap dan perilaku sesuai dengan prosedur yang ditetapkan 

dan meminimalisasi dampak yang merugikan bagi sampel penelitian. 

Diharapkan penelitian dapat bermanfaat kepada semua pihak yang 

terkait. Sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan 

sebelumnya. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Hasil Penelitian 

      Penelitian dilakukan di RSUD dr La Palaloi Kabupaten Maros, 

Sulawesi Selatan Periode Januari 2023. Subyek dalam penelitian ini 

adalah semua kasus dan kontrol yang dipilih dengan perbandingan kasus 

dan kontrol 1:1 kasus adalah Ibu yang melahirkan bayi dengan Berat 

Badan Lahir Rendah, sedangkan kontrol adalah Ibu yang melahirkan bayi 

dengan Berat Badan Lahir Normal. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 40 ibu, yang terdiri dari 20 sampel kasus dan 20 sampel kontrol. 

     Data mengenai faktor yang ada hubungan dengan Ibu yang Melahirkan 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah didapat melalui wawancara 

menggunakan kuesioner dan kemudian diolah dengan menggunakan 

sistem SPSS dan hasil penelitian ini berupa hasil analisis univariat dan 

analisis bivariat. Hasil analisis univariat akan memaparkan gambaran 

distribusi reponden berdasarkan Usia, Paritas, Status Gizi, Kelahiran 

Gamelli, dan Pemeriksaan Kehamilan (ANC). Sedangkan Hasil analisis 

bivariat untuk mengetahui hubungan variabel independen dan variable 

dependen. 

 

1. Analisis Univariat  

      Berdasarkan kuesioner yang diperoleh dari wawancara menggunakan 

kuesioner Ibu yang Melahirkan di RSUD dr La Palaloi, Kabupaten Maros 

dengan jumlah reponden 40 orang, terdiri dari 20 kasus dan 20 kontrol, 

diperoleh hasil sebagai berikut. 
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Tabel 5.1. Distribusi Faktor risiko Ibu Melahirkan bayi Berat Badan 

Lahir Rendah di RSUD dr La Palaloi. 

Univariat Frekuensi Persentase (%) 

Usia   
Berisiko 14 35,0 
Tidak Berisiko 26 65,0 
Paritas   
Berisiko 23 57,5 
Tidak Berisiko 17 42,5 

Pemeriksaan Kehamilan (ANC)   
Berisiko 19 47,5 
Tidak Berisiko 21 52,5 
Kehamilan Gemelli   
Berisiko 7 17,5 
Tidak Berisiko 33 82,5 

Status Gizi   
Berisiko 19 47,5 
Tidak Berisiko 21 52,5 
BBLR   
Kasus 20 50,0 
Kontrol 20 50,0 

Jumlah 40 100,0 

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa jumlah responden yaitu 40 yang 

terdiri dari 20 responden pada kelompok kasus dan 20 responden 

pada kelompok kontrol. Terdapat lima variabel pada penelitian ini. Ibu 

dengan usia yang berisiko berjumlah 14 orang (35%) dan usia ibu 

yang tidak berisiko berjumlah 26 orang (65%), Ibu dengan Paritas yang 

berisiko berjumlah 23 orang (57,5%) dan usia ibu dengan Paritas yang 

tidak berisiko berjumlah 17 orang (42,5%), Ibu dengan Pemeriksaan 

Kehamilan (ANC) yang berisiko berjumlah 19 orang (47,5%) dan ibu 

dengan Pemeriksaan Kehamilan (ANC) yang tidak berisiko berjumlah 

21 orang (52,5%), Ibu dengan Kehamilan Gemelli yang berisiko 

berjumlah 7 orang (17,5%) dan ibu dengan Kehamilan Gemelli yang 

tidak berisiko berjumlah 33 orang (82,5%), Ibu dengan Status Gizi 

yang berisiko berjumlah 19 orang (47,5%) dan ibu dengan Kehamilan 

Gemelli yang tidak berisiko berjumlah 21 orang (52,5%), Ibu dengan 
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BBLR (kasus) berjumlah 20 orang (50%%) dan ibu dengan BBLN 

(kontrol) berjumlah 50 orang (50%). 

2. Analisis Bivariat 

Proses analisis dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui 

apakah ada hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen. Data yang diperoleh dengan menggunakan SPSS dengan taraf 

nyata 95%, untuk membuktikan hipotesa. Pada uji chi-square, bila nilai P-

Value < nilai alpha (0,05) maka ada hubungan antara variabel dependen 

dan variabel independen. Berikut adalah hasil perhitungan bivariat pada 

penelitian ini: 

 
Tabel 5.2. Analisis Bivariat Hubungan antara usia idengan ikejadian 

iibu iyang imelahirkan ibayi iBerat iBadan iLahir iRendah idi iRSUD 

idr. iLa iPalaloi. 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total 

OR 
P-

Value n % n % n % 

Usia 
Berisiko 11 27,5% 3 7,5% 14 35,0% 

7,033 0,008 Tidak 
Berisiko 

9 22,5% 17 42,5% 26 65,0% 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai chi square sebesar 0,008 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara Usia Dengan Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi 

Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. Dari hasil analisis 

diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 7,033, dapat disimpulkan bahwa 

ibu dengan Usia berisiko memiliki risiko 7,033 kali lebih besar untuk 

mengalami Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir 

Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 
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Tabel 5.3. Analisis Bivariat Hubungan antara paritas dengan ikejadian 

iibu iyang imelahirkan ibayi iBerat iBadan iLahir iRendah idi iRSUD 

idr. iLa iPalaloi. 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total 

OR 
P-

Value n % n % n % 

Paritas 
Berisiko 17 42,5% 6 15,0% 23 57,5% 

13,222 0,001 Tidak 
Berisiko 

3 7,5% 14 35,0% 17 42,5% 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai chi square sebesar 0,001 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara Paritas Dengan Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi 

Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. Dari hasil analisis 

diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 13,222, dapat disimpulkan bahwa 

ibu dengan Paritas berisiko memiliki risiko 13,222 kali lebih besar untuk 

mengalami Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir 

Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

 

Tabel 5.4. Analisis Bivariat Hubungan antara Status Gizi dengan 

ikejadian iibu iyang imelahirkan ibayi iBerat iBadan iLahir iRendah idi 

iRSUD idr. iLa iPalaloi. 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total 

OR 
P-

Value n % n % n % 

Status Gizi 
Berisiko 15 37,5% 4 10,0% 19 47,5% 

12,000 0,002 Tidak 
Berisiko 

5 12,5% 16 40,0% 21 52,5% 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai chi square sebesar 0,002 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara Status Gizi Dengan Kejadian Ibu yang Melahirkan 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. Dari hasil 

analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 12,000, dapat disimpulkan 

bahwa ibu dengan Status Gizi berisiko memiliki risiko 12,000 kali lebih 
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besar untuk mengalami Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

Tabel 5.5. Analisis Bivariat Hubungan antara Kehamilan Gemelli 

Dengan iKejadian iIbu iyang iMelahirkan ibayi iBerat iBadan iLahir 

iRendah idi iRSUD idr. iLa iPalaloi. 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total 

OR 
P-

Value n % n % n % 

Kehamilan 
Gemelli 

Berisiko 7 17,5% 0 0,0% 7 17,5% 
2,538 0,013 Tidak 

Berisiko 
13 32,5% 20 50,0% 33 82,5% 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai chi square sebesar 0,013 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara Kehamilan Gemelli Dengan Kejadian Ibu yang 

Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

Dari hasil analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 2,538, dapat 

disimpulkan bahwa ibu dengan Kehamilan Gemelli berisiko memiliki 

risiko 2,538 kali lebih besar untuk mengalami Kejadian Ibu yang 

Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La Palaloi. 

 

Tabel 5.6. Analisis Bivariat Hubungan antara Pemeriksaan Kehamilan 

(ANC) dengan iKejadian iIbu iyang iMelahirkan ibayi iBerat iBadan 

iLahir iRendah idi iRSUD idr. iLa iPalaloi. 

Variabel Kategori 
Kasus Kontrol Total 

OR 
P-

Value n % n % n % 

Pemeriksaan 
Kehamilan 

(ANC) 

Berisiko 15 37,5% 4 10,0% 19 47,5% 
12,000 0,002 Tidak 

Berisiko 
5 12,5% 16 40,0% 21 52,5% 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan nilai chi square sebesar 0,002 

yang lebih kecil dari 0,05 yang dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara Pemeriksaan Kehamilan (ANC) Dengan Kejadian Ibu 

yang Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD dr. La 

Palaloi. Dari hasil analisis diperoleh Odds Ratio (OR) sebesar 12,000, 

dapat disimpulkan bahwa ibu dengan Pemeriksaan Kehamilan (ANC) 
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berisiko memiliki risiko 12,000 kali lebih besar untuk mengalami 

Kejadian Ibu yang Melahirkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSUD 

dr. La Palaloi. 

 

B. Pembahasan 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) imerupakan ikondisi idimana ibayi 

ilahir dengan berat kurang dari i2500 igram itanpa imemandang imasa 

igestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang idalam i1 i(satu) ijam 

isetelah ilahir. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) iberkontribusi isebesar 

i60%-80% iterhadap ikematian neonatal (WHO,2018)1. 

Telah dikumpulkan sampel penelitian mengenai ibu yang melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah di RSUD. Dr. La Palaloi dengan 

menggunakan data primer dengan melakukan wawancara,  didapatkan 20 

sampel kasus ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah dan 20 

sampel kontrol ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir normal di 

RSUD. Dr. La Palaloi di Bulan Januari tahun 2023, dan dikelompokkan 

berdasarkan usia ibu, paritas, status gizi, kehamilan gemelli, dan 

pemeriksaan kehamilan (ANC). 

a) Usia Ibu 

Usia ibu merupakan lama hidup dari lahir hingga melahirkan di 

RSUD. Dr. La Palaloi. Berdasarkan teori, Usia iibu iyang iterlalu imuda 

iatau iterlalu itua ipada isaat ihamil idapat iberpengaruh iterhadap 

ikeberadaan ikehamilannya. iSeorang iibu ihamil idikategorikan iterlalu 

imuda ihamil ijika ipada isaat ihamil iusianya ikurang idari i20 itahun idan 

idikategorikan iterlalu itua ihamil ijika iusianya ipada isaat ihamil ilebih idari 

i35 itahun19,20.  

Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.2) menunjukkan pada 

variabel usia, terbanyak dengan kategori kontrol usia ibu tidak berisiko 

sebanyak 17 dengan persentase 42,5% dan paling sedikit dengan 

kategori kontrol usia ibu berisiko sebanyak 3 dengan persentase 7,5%. 

Usia ibu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko tinggi 
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dengan terjadinya bayi berat badan lahir rendah. Berdasarkan uji statistic, 

dapat disimpulkan ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUD. Dr. La Palaloi. 

Hasil analisis menunjukkan Usia ibu berisiko 7 kali lebih besar ibu 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr La Palaloi. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Susilo 

(2017), dengan hasil usia ibu yang kurang dari 20 tahun memiliki bayi 

berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu sebanyak 29 (18,0) dan hampir 

setengahnya yaitu responden yang melahirkan bayi dengan berat badan 

normal berusia diantara 20-35 tahun yaitu 76 (46,0%). 

 Hal ini disebabkan pertumbuhan janin dalam kandungan sangat 

dipengaruhi oleh kondisi ibu. Semakin muda atau semakin tua usia ibu di 

saat hamil maka semakin tinggi risiko yang akan terjadi baik pada ibu 

maupun pada janin. Perbedaan usia menunjukkan perbedaan kondisi fisik. 

Semua ibu dapat merencanakan kehamilannya kapan saja namun di saat 

ibu berusia dibawah 20 tahun, organ reproduksi belum sempurna 

seutuhnya. 

Jika ibu hamil di usia ini banyak kemungkinan risiko yang akan terjadi baik 

pada ibu maupun pada janin yang dikandung, karena masa kehamilan 

sangat berperan penting terhadap bayi yang akan dilahirkan kelak. kondisi 

fisik ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun juga akan sangat 

menentukan proses kehamilannya. hal ini juga mempengaruhi kondisi 

janin karena pada proses pembuahan, kualitas sel telur wanita usia ini 

sudah menurun jika dibandingkan dengan sel telur pada wanita dengan 

usia reproduksi sehat. Dari hasil penelitian dan teori yang di dapat banyak 

risiko yang akan terjadi pada ibu hamil dengan resti32. 

b) Paritas 

Berdasarkan teori, iibu imemiliki iriwayat iparitas itinggi, ikekuatan 

iotot iRahim imelemah iserta iterjadi ikerusakan ipada idinding ipembuluh 

idarah idi iRahim iyang imenyebabkan inutrisi iyang iditeruskan ike ijanin 

iakan iterhambat. iSehingga iterjadi igangguan ipertumbuhan ijanin iyang 
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iberdampak ipada iterjadinyaibayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

i(Khoiriah, i2017)22. 

Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.3) menunjukkan pada 

variabel paritas, kategori tertinggi pada kategori kasus berisiko dengan 

jumlah 17 Ibu dengan persentase 42,5%, sedangkan kategori terendah 

pada kategori kasus tidak berisiko dengan jumlah 3 Ibu dengan 

persentase 7,5%. Berdasarkan uji statistic, dapat disimpulkan ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di RSUD. Dr. La Palaloi. 

Hasil analisis Paritas menunjukkan 13 kali lebih besar ibu 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Husnul (2022), sebagian besar paritas ( 1 dan ≥4) sebanyak 54 orang 

(36%) yang merupakan paritas berisiko melahirkan dengan Berat Bayi 

Lahir Rendah dan sebagian besar paritas (2-3) sebanyak 48 orang (32%). 

merupakan paritas tidak berisiko melahirkan dengan Berat Bayi Lahir 

Normal33.  

BBLR dengan faktor resiko paritas tinggi terjadi karena sistem 

reproduksi ibu yang sudah mengalami penipisan akibat sering melahirkan. 

Hal ini disebabkan semakin tinggi paritas ibu, kualitas endometrium 

semakin menurun.kehamilan yang berulang-ulang akan mempengaruhi 

sirkulasi nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi akan berkurang 

dibandingkan kehamilan sebelumnya dan akan berisiko ibu melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah. Sedangkan kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) pada ibu dengan paritas pertama (anak pertama) 

dikarenakan kurangnya pengalaman serta pengetahuan ibu hamil dalam 

menangani serta menghadapi kehamilannya. (Permana and Wijaya 

2019)34.  Ibu dengan paritas < 2 atau kehamilan anak pertama biasanya 

akan mengalami kecemasan yang terjadi terhadap kehamilannya. Ibu 

hamil akan memikirkan cara bagaimana untuk menjaga kehamilan dan 

cara untuk menghadapi persalinannya. Kecemasan yang dialami dapat 
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berpengaruh terhadap kehamilan sehingga bayi yang dilahirkan akan 

berisiko BBLR35.  

c) Status Gizi 

Berdasarkan teori, status gizi ibu dapat diukur dengan mengukur 

LILA,iapabila iukuran iLILA i<23,5 icm imaka ikemungkinan iibu ihamil 

iuntuk imelahirkan ibayi idengan iBBLR ilebih ibesar idan imemiliki irisiko 

iKurang iEnergi iKronik i(KEK). iKEK ipada iibu ihamil idapat 

imenyebabkan iukuran iplasenta imenjadi ilebih ikecil isehingga ipasokan 

ioksigen idan inutrient ike ijanin iakan iberkurang. iSedangkan iapabila 

iukuran iLILA i>23,5 icm imaka iibu iakan imelahirkan ibayi iyang isehat, 

icukup ibulan idengan iberat ibadan inormal23. 

Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.4), menunjukkan pada 

variabel status gizi, kategori tertinggi pada kategori kontrol tidak berisiko 

dengan jumlah 16 ibu dengan persentase 40%, sedangkan kategori 

terendah pada kategori kontrol berisiko dengan jumlah 4 ibu dengan 

persentase 10%. Berdasarkan uji statistic, dapat disimpulkan ada 

hubungan antara status gizi dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di RSUD. Dr. La Palaloi. 

Hasil analisis Status Gizi menunjukkan 12 kali lebih besar ibu 

melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr La Palaloi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yuliana (2021), dengan hasil sebanyak 11 subjek ibu hamil KEK yang 

melahirkan bayi dengan KEK yang melahirkan bayi Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) (68,8%), diketahui bahwa presentase ibu yang KEK 

tersebut, yang memiliki LILA kurang 23,5 cm, lebih banyak yang 

melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan 

ibu hamil yang tidak KEK (26,1%)36. Kekurangan energi secara kronis ini 

dapat menyebabkan ibu hamil tidak memiliki cadangan zat gizi yang 

adekuat untuk menyediakan kebutuhan fisiologi kehamilan, akibatnya 

pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat dan bayi lahir dengan 

berat badan lahir rendah. 
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d) Kehamilan Gemelli 

Berdasarkan teori, kehamilan igemelli imengalami iperegangan 

iuterus iberlebihan, isehingga imenyebabkan ipartus ipremature idan 

iberisiko iterjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). iSementara iberat 

imasing-masing ianak ilebih ikecil idari irata-rata. iSalah isatu ianak idapat 

ilebih iberat i50 isampai i1000 igram idari ilainnya. iSeparuh ikasus 

ianaknya imempunyai iberat ibadan icukup ibulan. iSeperdelapan 

ikehamilan ikedua ibayinya dibawah i1500 igram. iTiga iperdelapan 

isisanya iantara i1500-2500 igram27. I  

Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.5) menunjukkan pada 

variabel kehamilan gemelli pada ibu, dengan persentase terbanyak 

dengan kategori kontrol tidak berisiko dengan jumlah 20 ibu dengan 

persentase 50%, dan paling sedikit dengan kategori kontrol berisiko 0 ibu 

dengan persentase 0,0%. Berdasarkan uji statistic, dapat disimpulkan ada 

hubungan antara kehamilan gemelli dengan kejadian Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) di RSUD. Dr. La Palaloi. 

Hasil analisis menunjukkan kehamilan gemelli memiliki 2 kali lebih 

besar ibu melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr La Palaloi. 

Hasil penelitian ini  sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Saffira (2020) bahwa ditemukan 90,9% bayi mengalami BBLR yang 

disebabkan oleh uterus yang terdistensi berlebihan yang memacu 

persalinan preterm28.  

e) Pemeriksaan kehamilan (ANC) 

Pemeriksaan ikehamilan iyang idikenal idengan ipemeriksaan   

antenatal iatau iantenatal icare i(ANC) imerupakan ikegiatan iyang tidak 

iboleh idilewatkan ioleh iibu ihamil. iSebaiknya iibu imelakukan ANC 

isetiap ibulan iatau ipaling itidak isetiap itiga ibulan isekali, sehingga iibu 

idapat imengetahui iperkembangan ijanin idan ikenaikan berat ibadan 

iyang itelah itercapai. iDengan imemeriksakan ikehamilan kepada itenaga 

iKesehatan iibu idapat imengetahui iapakah ikeluhan kehamilan iyang iibu 
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ialami imerupakan ihal iyang iwajar idan iapabila terjadi ikejanggalan 

idapat idiatasi isegera imungkin. 

Program iini imengalami iperkembangan ipada itahun i2016, 

ikunjungan ipemeriksaan ikehamilan idengan istandar i8 ikali ikunjungan 

isebagai iupaya ikualitas iperawatan iibu. i8 ikali ikunjungan iANC 

iditetapkan iberdasarkan iriset idan imeliputi ikontak ipertama ipada iumur 

ikehamilan i± i12 iminggu, ikedua ipada iumur ikehamilan i±20 iminggu, 

ikontak iketiga ipada iumur ikehamilan i±26 iminggu, ike iempat ipada 

iumur i±30 iminggu, ike ilima ipada iumur i34 iminggu, ike ienam ipada 

iumur ikehamilan i±36 iminggu, iketujuh ipada iumur ikehamilan i± i38 

iminggu idan ikedelapan ipada iumur ikehamilan i40 iminggu 

i(WHO,2016)25. 

Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.6) menunjukkan pada 

variabel pemeriksaan kehamilan, didapatkan dengan persentase 

terbanyak kontrol tidak berisiko 16 ibu dengan persentase 40%, dan 

paling sedikit kategori kontrol berisiko 4 ibu dengan persentase 10%. 

Berdasarkan uji statistic, dapat disimpulkan ada hubungan signifikan 

antara Pemeriksaan kehamilan dengan kejadian bayi Berat Badan Lahir 

Rendah di RSUD dr La Palaloi. 

Hasil analisis menunjukkan pemeriksaan kehamilan (ANC) memiliki 12 

kali lebih besar ibu melahirkan bayi berat badan lahir rendah di RSUD dr 

La Palaloi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ribka (2017), dengan hasil yang melakukan pemeriksaan kehamilan atau 

Antenatal Care (ANC) baik sebanyak 8 orang dengan kondisi berat bayi 

lahir semuanya dalam kondisi berat bayi lahir normal (100,0%). 

Sedangkan responden kelompok kontrol maupun kelompok kasus yang 

melakukan pemeriksaan Antenatal Care kurang baik sebanyak 24 orang. 

Dari jumlah tersebut terdapat 8 orang (33,3%) yang melahirkan kondisi 

bayi berat badan lahir normal dan 16 orang (66,7%) yang melahirkan 

kondisi bayi BBLR. 
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Pemeriksaan kehamilan mempunyai peranan penting dalam upaya 

pencegahan dan mendeteksi adanya kelainan atau komplikasi yang terjadi 

pada ibu dan bayi, termasuk resiko bayi berat badan lahir rendah37. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang ada 

hubungan dengan ibu yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah 

di RSUD dr. La Palaloi periode januari 2023 didapatkan hubungan 

yang bermakna pada usia, paritas, status gizi, kehamilan gemelli dan 

pemeriksaan kehamilan (ANC) terhadap ibu yang melahirkan bayi 

berat badan lahir rendah di RSUD dr. La Palaloi periode januari 2023. 

 

B. Saran 

Persiapan kehamilan pertama dapat dimulai dengan konsultasi 

dengan dokter kandungan terlebih dahulu. Untuk pemeriksaan organ 

reproduksi, kondisi kesehatan tubuh sehingga jika terjadi sesuatu 

bermasalah dapat diatasi sejak dini dan tidak menimbulkan masalah. 

Ibu yang sementara mengandung, agar dapat memperbaiki status gizi 

ibu melalui intake nutrisi yang adekuat dan mengkonsumsi makanan 

yang bergizi dan tetap mengkonsumsi tablet Fe (zat besi). Perlunya 

peningkatan kesadaran ibu tentang pemanfaatan pelayanan 

antenatalcare. Bagi RSUD dr La Palaloi sebagai tempat rujukan 

kasus–kasus obstetric diharapkan lebih berperan aktif dalam 

mensosialisasikan faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian bayi berat badan lahir rendah. Bagi peneliti selanjutnya dapat 

menambah variabel penelitian yang lebih banyak terkait dengan bayi 

berat badan lahir rendah untuk hasil penelitian yang lebih maksimal. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pengalaman langsung penelitian dalam proses 

penelitian ini, terdapat keterbatasan yang dialami dan banyak faktor 

yang dapat menjadi perhatian lebih untuk peneliti selanjutnya dalam 
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menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentunya 

memiliki kekurangan yang perlu dilanjutkan untuk diperbaiki dalam 

penelitian penelitian mendatang. Keterbasan dalam penelitian adalah 

beberapa ibu yang melahirkan bayi menolak untuk dilakukan 

wawancara. 
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B. Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 
KUESIONER 

FAKTOR-FAKTOR iYANG iADA iHUBUNGAN iDENGAN iIBU iYANG 
iMELAHIRKAN iBAYI iBERAT iBADAN iLAHIR iRENDAH iDI iRSUD 

iDR. iLA iPALALOI 
TAHUN i2022 

 
 

A. Identitas iResponden 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. No. iTelepon  : 
4. Alamat  : 
5. Pendidikan iFormal iTerakhir iIbu i: 

 
:Tidak iSekolah/Belum iTamat iSD i 

 
 
:Tamat iSD 

 
 

:SMP/Sederajat 
 
 
:SMA/Sederajat 

 
 

:Perguruan iTinggi i(Diploma/Sarjana) i 
 
 

6. Pekerjaan i 
:PNS 
 
 
:Pegawai iSwasta 
 
 
:Wiraswasta 
 
 
:Ibu iRumah iTangga 
 
 
:Lain-lain 
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B. Data iIbu 
 

1. Umur 
a. Berapakah iusia iibu isaat ihamil 

 
:<20 itahun 
  

 
:20 i– i35 itahun 
 
  

 i   :>35 itahun 
 
 
 

2. Paritas 
b. Berapa ibanyak ianak iyang ipernah iibu ilahirkan isampai isaat 

iini 
 i   :1 ianak 
 
 
 i   :2 i– i4 ianak 
  
  
 i   :> i4 ianak 
 
 

 
3. Pemeriksaan ikehamilan i(ANC) 

c. Berapa ikali iibu imelakukan ipemeriksaan iANC iselama ihamil 
 
 i   :<4 ikali i 
 
 
 i   :4 i– i8 ikali 
 

 
 

4. Kehamilan igemelli 
d. Apakah iibu imelahirkan ibayi igemelli (bayi kembar) 
 i   :Ya 
 
 
 i   :Tidak 
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5. Status igizi i(LILA) 
e. LILA iibu 

:LILA i≤23,5 icm 
 

 
 i   :LILA i>23,5 icm 
 
 
 

C. Keadaan iBayi 
 

1. Nama  : 
   
 

2. Berat iBadan iBayi iLahir 
  

:< i2500 igr 
 
 
:≥ i2500 igr 
 
 

3. Jenis iKelamin iBayi 
:Perempuan 
 
 
:Laki i- ilaki 
 

 
PERTANYAAN SOAL PARITAS 

1. Berapa jumlah anak yang sudah ibu lahirkan? ....... Orang 
a. Lahir Hidup:…… Orang 
b. Lahir Mati:……. Orang 

 

2. Berapa jarak kelahiran anak terakhir dengan anak sebelumnya: ……. 
Tahun 

 
PERTANYAAN PELAYANAN ANC 

1. Apakah selama kehamilan ibu pernah memeriksakan kehamilan pada 
petugas Kesehatan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 

2. Jika pernah, dimana ibu memeriksakan kehamilan? 
a. Posyandu 
b. Puskesmas 
c. Rumah bidan 
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d. Rumah sakit 

 
3. Jika tidak, apa alasan ibu sehingga tidak memeriksakan kehamilan pada 

petugas Kesehatan?....... 
 

4. Pada umur kehamilan berapa minggu ibu mulai memeriksakan 
kehamilan?....... minggu 

 
5. Apa saja yang ibu peroleh saat periksa kehamilan? 

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 
b. Ukur tekanan darah 
c. Ukur tinggi fundus uteri 
d. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) 
e. Pemberian Fe (Tablet besi) atau obat penambah darah 
f. Tidak mendapatkan apa-apa 

 
6. Apakah sewaktu ibu periksa kehamilan ke petugas Kesehatan, ibu juga 

mendapat penjelasan dan nasehat mengenai Kesehatan semasa hamil 
ini? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
7. Jika ya, apakah ibu mengikuti nasehat tentang Kesehatan selama hamil? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
PERTANYAAN STATUS GIZI  

1. Apakah ibu setiap hari makan pagi (sarapan) selama masa kehamilan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
2. Apakah ibu menerapkan pola makan 3 kali selama masa kehamilan? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
3. Apakah ibu mengkonsumsi suplemen atau vitamin untuk meningkatkan 

nafsu makan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
4. Apakah ibu sering mengkonsumsi buah dan sayur sebagai makanan 

pendamping pada masa kehamilan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
5. Dalam memenuhi kebutuhan gizi selama masa kehamilan apakah ibu 

sering mengkonsumsi makanan cepat saji? 
a. Ya 
b. Tidak 
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6. Apakah konsumsi makanan cepat saji lebih dari 2 kali sehari selama 
masa kehamilan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
7. Apakah anda selalu menjaga dan mengusahakan pola makan secara 

teratur? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
8. Apakah ibu masih menerapkan pola makan porsi kecil namun sering 

selama masa kehamilan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
9. Apakah ibu lebih sering mengkonsumsi nasi dari pada jenis sumber 

karbohidrat yang lain? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
10. Apakah manfaat makanan ibu hamil bisa untuk pertumbuhan janin? 

a. Ya 
b. Tidak 
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B. Lampiran 3. Daftar Tim Peneliti dan Biodata Peneliti Utama 

1. Daftar Tim Peneliti 

NO. NAMA KEDUDUKAN DALAM 
PENELITIAN 

KEAHLIAN 

1.  Mirnawati Peneliti  Belum ada 

2 dr. iAyu iAmeliyah iHabullah, iSp. 
iTHT-KL., iM.Kes 

Rekan peneliti 1  Pembimbing 

3. dr. Anisyah iHardianti, iM.Kes. Rekan peneliti 2 Pembimbing 

 

2. Biodata Peneliti Utama 

a. Data Pribadi 

Nama    : Mirnawati 

Tempat, Tanggal Lahir  : Maros, 15 April 2000 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama    : Islam 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Alamat :Maros, batangase sebelum kostrad 

turunan rumah hijau 

 
b. Riwayat keluarga 

Nama Ayah    : Abdullah 

Nama Ibu   : Irawati 

 
c. Riwayat Pendidikan 

Tahun 2006 - 2012 : SDN 2 HAMADI 

Tahun 2012 - 2015 : SMPN 9 JAYAPURA 

Tahun 2015 - 2018 : SMAN 4 JAYAPURA 

Tahun 2019 – sekarang : Program Studi Pendidikan Dokter, 

   Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa 
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d. Pengalaman Organisasi 

Belum ada 

 

e. Pengalaman Meneliti 

Belum ada 

 

C. Lampiran 4. Rencana Anggaran Penelitian dan Sumber Dana 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Administrasi Etik Rp. 250.000,- 

2. Turnitin Rp. 100.000,- 

3. Penggandaan dan Penjilidan Dokumen Rp. 1.000.000,- 

4. Konsumsi dan Transportasi Rp. 1.500.000,- 

5. ATK Rp. 100.000,- 

5. Biaya tak terduga Rp. 300.000,- 

6. Lain-lain Rp. 200.000,- 

 Total Biaya Rp. 3.450.000,- 
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D. Lampiran 5. Penjelasan Mengenai Penelitian 

 
 

Assalamu‟alaikum iwarahmatullahi iwabarakatuh. 
Dengan ihormat, 
 Saya iyang ibertanda itangan idibawah iini, imahasiswa iProgram 
iStudi iPendidikan iDokter iFakultas iKedokteran iUniversitas iBosowa: 
Nama  : iMirnawati 
NIM  : i4519111011 
Alamat : iMaros, ibatangase isebelum ikostrad 
Nomor iHp : i081354140531 
Email  : imirnawati0415@gmail.com 
Dengan iini isaya imemohon ikepada iibu iuntuk iberkenan iberpartisipasi 
idalam ipenelitian isaya iyang iberjudul i“Faktor-faktor iyang iada 
ihubungan idengan iibu iyang imelahirkan ibayi iberat ibadan ilahir irendah 
idi iRSUD idr. iLa iPalaloi” idalam irangka imemenuhi isalah isatu isyarat 
imendapatkan igelar iSarjana iKedokteran iyang idibimbing ioleh idr. iAyu 
iAmeliyah iHabullah, iSp. iTHT-KL., iM.Kes idan idr. iAnisyah iHardianti, 
iM.Kes. iPenelitian iini ibertujuan iuntuk imengetahui i“Faktor-faktor 
iyang iada ihubungan idengan iibu iyang imelahirkan ibayi iberat 
ibadan ilahir irendah idi iRSUD idr. iLa iPalaloi”. 

Terdapat ibeberapa iprosedur iyang iakan idilakukan idalam 
ipenelitian iini. iSaudara iakan idiberikan ipenjelasan imengenai ipenelitian 
iini idan imenandatangani ilembar ipersetujuan imenjadi iresponden 
ipenelitian iapabila isaudara ibersedia. iSetelah imenandatangani ilembar 
ipersetujuan, isaudara imengikuti itanya ijawab iyang idiajukan ioleh 
ipeneliti isesuai ikuesioner iyang itelah idisediakan, idan ipeneliti 
imelakukan ipengukuran ilingkar ilengan iatas imenggunakan ipita iLiLA 
ikemudian ipeneliti imenuliskan idilembar ikuesioner. i 

Keikutsertaan isaudara idalam ipenelitian iini ibersifat isukarela idan 
isaudara iberhak imengundurkan idiri ikapanpun itanpa imenimbulkan 
ikonsekuensi iyang imerugikan isaudara. iInformasi idan ihasil 
ipengukuran iini itidak iakan idipublikasikan idan idijaga ikerahasiaannya. 
iDemikian ipenjelasan iini isaya isampaikan, iatas iperhatian idan 
ikesediaan isaudara, isaya iucapkan iterima ikasih. 
 
Wassalamu‟alaikum iwarahmatullahi iwabarakatuh. 
 
        Makassar, i 2022  
 
 
 
 
         Peneliti 
         Mirnawati 

mailto:mirnawati0415@gmail.com
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E. Lampiran 6. Formulir Persetujuan Subjek Penelitian 

 
 Setelah imembaca idan imendengar isemua ipenjelasan 
imengetahui itujuan ipenelitian, iprosedur ipenelitian, irisiko, imanfaat 
ipenelitian, idan ihak-hak isaya iyang iberkaitan idengan ipenelitian iini, 
imaka isaya iyang ibertanda itangan idibawah iini: 
No isampel*  : 
Nama   :                                                        *diisi ioleh peneliti 
No iHp  : 
Umur   : 
Jenis ikelamin : 
Alamat  : 
 Dengan iini isaya isecara isukarela idan itanpa ipaksaan ibersedia 
imengikuti ipenelitian iserta imenjawab ipertanyaan iyang ihasil i“Faktor-
faktor iyang iAda iHubungan iDengan iIbu iyang iMelahirkan ibayi 
iBerat iBadan iLahir iRendah idi iRSUD idr. iLa iPalaloi” iyang 
idilakukan ioleh iMirnawati imahasiswi iFakultas iKedokteran iUniversitas 
iBosowa. Demikian ipernyataan iini isaya ibuat idengan isebenar-
benarnya iuntuk idapat idipergunakan iseperlunya. iAtas iperhatiannya 
isaya iucapkan iterimakasih.    
 
        Makassar, 2022  
 
 
 
 
        (  ) 
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F. Lampiran 7. Surat Persetujuan Etik 
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G. Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 
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59 

  
H. Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian 
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I. Lampiran 10. Surat Keterangan Hasil Turnitin 
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J. Lampiran 11. Dokumentasi 
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