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Abstract

The prevalence of low brith weight in Indonesia in 2023 is 3.9%. The causes of preterm birth and LBW
are caused by maternal factors such as maternal age, gestational age, parity, education level, and medical
history. The purpose of this study was to determine the relationship between maternal characteristics
and the incidence of LBW in Yogyakarta City Hospital. This type of research analytic observational with
a cross sectional approach. The study population was mothers giving birth at Yogyakarta City Hospital
in the period January-November 2024 using total sampling technique obtained a sample of 146
respondents. Instruments in the form of medical records. Data analysis used univariate and bivariate
analysis (chi square test and fisher exact test). Univariate analysis showed the majority of maternal
characteristics were 20-35 years old (78.8%), high school / wvocational school education (54.1%),
respondents did not have a history of disease (62.3%),gestational age 37-42 weeks (77.4%),
grandemultiparous parity (59.6%) and the majority were first-time mothers (no pregnancy gap)
(39.7%), Meanwhile, bivariate analysis showed that there was a relationship between gestational age
(p=0.000) and the incidence of LBW in Yogyakarta City Hospital and there was no relationship between
maternal age (p=0.608), education (p=0.476), disease history (p=0.449), parity (p=0.139) and
gestational distance (p=0.173) with the incidence of LBW. The conculation there is a relationship
between maternal characteristics in gestational age and the incidence of LBW, and there is no relationship
between maternal age, education, history of disease, parity, pregnancy distance with the incidence of
LBW at Yogyakarta City Hospital.
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Abstrak

Prevalensi BBLR di Indonesia tahun 2023 sebesar 3,9%. Penyebab kejadian kelahiran prematur dan
BBLR disebabkan salah satunya faktor ibu seperti usia ibu, usia kehamilan, paritas, tingkat pendidikan,
riwayat penyakit. Untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota
Yogyakarta. Jenis penelitian ini analitik observasional dengan cross sectional. Populasi penelitian ibu
bersalin di RSUD Kota Yogyakarta periode Januari-November 2024 dengan menggunakan tehnik total
sampling didapatkan sampel berjumlah 146 responden. Instrumen berupa rekam medis. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat (uji chi square dan fisher exact test). Analisis univariat
menunjukkan mayoritas karakteristik ibu berusia 20-35 tahun (78,8%), berpendidikan SMA/SMK
(54,1%), responden tidak memiliki riwayat penyakit (62,3%), usia kehamilan 37-42 minggu (77,4%),
paritas multipara (59,6%) serta mayoritas ibu baru pertama bersalin (tidak ada jarak kehamilan)
(39,7%), sedangkan analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara usia kehamilan (p=0,000)
dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta dan tidak ada hubungan antara usia ibu (p=0,608),
pendidikan (p=0,476), riwayat penyakit (p=0,449), paritas (p=0,139) dan jarak kehamilan (p=0,173)
dengan kejadian BBLR. Kesimpulan ada hubungan karakteristik ibu pada usia kehamilan dengan
kejadian BBLR, dan tidak ada hubungan antara usia ibu, pendidikan, riwayat penyakit, paritas, jarak
kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Kata kunci: Karakteristik Ibu; Berat badan lahir rendah; Ibu Bersalin
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Pendahuluan

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan masalah yang sangat mendasar
yang tejadi di Indonesia dan di negara-negara lain. BBLR adalah keadaan berat badan
lahir bayi kurang dari 2.500 gram tanpa memandang usia gestasi. Berdasarkan data
WHO terdapat 2,3 juta anak meninggal dalam 20 hari pertama kehidupan pada tahun
2022, terdapat sekitar 6500 kematian bayi baru lahir setiap hari. Penyebab utama
kematian meliputi kelahiran prematur, komplikasi saat melahirkan seperti asfiksia
atau trauma, infeksi pada bayi baru lahir, dan kelainan bawaan!. Diantara negara-
negara ASEAN angka kematian bayi pada tahun 2022, negara Myanmar berada
diurutan pertama (36,6 %), Filipina diurutan kedua (22,0%), dan Indonesia menduduki
peringkat ketiga angka tertinggi AKB dengan presentasi (15,5%)2.

Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 26,392 kasus, pada
tahun 2021 kasus kematian bayi menurun menjadi 25,256 kasus hingga 20.727 kasus
pada tahun 2022, tetapi pada tahun 2023 menunjukkan peningkatan yaitu mencapai
32.445 kasus kematian bayi. Penyebab kematian terbanyak yaitu kondisi BBLR dengan
presentase (28,2%), asfiksia (25,3%) dan infeksi (5,7%), kelainan kongenital (5,0%),
tetanus neonatorum (0,2%), Covid-19 (0,1%) dan lain-lainnya (35,5%) %)3

Prevalensi BBLR di Indonesia pada tahun 2021 yaitu sebanyak 111.719 (2,5%)
terjadi peningkatan pada tahun 2023 yaitu sebesar (1,4%) menjadi 147,006 (3,9%) (3).
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) untuk kasus BBLR tahun 2023 sebanyak 2,574
(7,7%). Prevalensi BBLR dimasing-masing kabupaten yang berada DIY yaitu data
tertinggi berada di kota Yogyakarta sebanyak 7,7%* Angka tersebut masih belum
sesuai dengan target Kementerian Kesehatan tahun 2022 yaitu <3,8%5.

Selama masa neonatal terutama saat lahir, bayi rentan terhadap komplikasi
yang dapat menyebabkan kematian di minggu pertama atau bulan pertama
kehidupan mereka. Bayi yang dilahirkan sebelum 37 minggu memiliki resiko
kematian lebih tinggi dari pada bayi yang cukup bulan. Hal ini disebabkan oleh
ketidakmatangan sistem organ tubuhnya dan fungsinya yang masih kurang, sehingga
mengalami masalah seperti infeksi, asfiksia, sindrom gawat nafas, dan sistem
kekebalan yang lemah membuat bayi rentan terhadap penyakit. Berat badan lahir
rendah dapat disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya faktor ibu¢.

Faktor ibu seperti usia ibu, paritas, riwayat penyakit, tingkat pendidikan
merupakan beberapa faktor yang sangat berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Faktor
usia ibu yang berisiko BBLR adalah ibu dengan usia primimuda yaitu berusia <20
tahun dan primitua >35 tahun. Semakin matang usia seorang ibu saat hamil, maka
kematangan dan kekuatan fisik serta mentalnya juga akan meningkat, sehingga
kemampuan berpikir dan bekerja juga akan semakin optimal”. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Denni Fransiska et al tahun 2020, terkait faktor-faktor dengan
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) menunjukkan hasil ada hubungan faktor
ibu yang menyebabkan terjadinya BBLRS.

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara
karakteristik ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah analitik
observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
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Januari-November 2024 di RSUD Kota Yogyakarta. Populasi penelitian adalah ibu
bersalin dengan menggunakan teknik total sampling didapatkan sampel berjumlah
146 responden. Kriteria yang diterapkan untuk pengambilan sampel yaitu
menggunakan kriteria inklusi berupa ibu yang melahirkan bayi hidup di RSUD Kota
Yogyakarta dan ibu yang bersalin dengan catatan rekam medis yang lengkap meliputi
usia ibu, pendidikan, riwayat penyakit, usia kehamilan, paritas, jarak kehamilan.
Kriteria ekslusi berupa ibu yang tidak memiliki catatan rekam medis tidak lengkap di
RSUD Kota Yogyakarta dan intrauterine fetal death (IUFD). Analisis data menggunakan
analisis univariat dan bivariat (uji chi square dan fisher exact test) dengan bantuan
software computer spss 27.

Hasil
A. Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah ibu bersalin di RSUD Kota Yogyakarta

sebanyak 146 orang.
Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik ibu bersalin di RSUD Kota Yogyakarta
No  Karakteristik f %
1  Usialbu
< 20 atau > 35 tahun 31 21,2
20 sampai 35 tahun 115 78,8
2 Pendidikan
SD-SMP 25 171
SMA /SMK 79 54,1
Perguruan Tinggi 42 28,8
3  Riwayat Penyakit
Ada riwayat penyakit 55 37,7
Tidak ada riwayat
penyakit 91 62,3
4 Usia Kehamilan
<37 minggu 33 22,6
37 sampai 42 minggu 113 77,4
5  Paritas
Primipara 57 39
Multipara 87 59,6
Grandemultipara 2 14
6 Jarak Kehamilan
0 (tidak ada jarak) 58 39,7
<2 tahun 4 2,7
2-5 tahun 50 34,2
>5 tahun 34 23,3
Total 146 100
41 -oo-
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik ibu dari 146
responden di RSUD Kota Yogyakarta, mayoritas berusia 20 - 35 tahun sebanyak
115 bersalin (78,8%). Tingkat pendidikan mayoritas berpendidikan SMA /SMK
sebanyak 79 (54,1%). Riwayat penyakit mayoritas responden tidak ada riwayat
penyakit sebanyak 91 (62,3%). Berdasarkan usia kehamilan mayoritas responden
memiliki usia kehamilan cukup bulan sebanyak 113 (77,4%). Status paritas
mayoritas adalah multipara sebanyak 87 reponden (59,6%). Jarak kehamilan ibu
bersalin mayoritas tidak memiliki jarak kehamilan atau baru pertama kali
bersalin sebanyak 58 reponden (39,7 %).

2. Distribusi Frekuensi BBLR
Berikut deskripsi frekuensi kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta
yang didapttkan dari sumber data sekunder pada tahun 2024

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta

Kejadian BBLR f %
BBLR 48 32,9
BBLN 98 67,1

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa ibu yang melahirkan bayi di
RSUD Kota Yogyakarta sebagian besar ibu melahirkan bayi BBLN sebanyak 98
bayi (67,1) dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR sebanyak 48
bayi (32,9%).

B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara usia ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta
pada tahun 2024.

Tabel 3 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta

Berat Badan Bayi Saat Lahir
Jumlah p-

Usia Ibu BBLR BBLN Value
F % f % f %
<20 dan>35 9 18,8 2 25 31 212
tahun
20 sampai 35 0,608
p 39 81,3 76 775 115 788
tahun
Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa ibu yang
berusia 20 sampai 35 tahun sebanyak 115 ibu (78,8 %) mayoritas melahirkan bayi
BBLN, dibandingkn ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 31 (21,2%). Hasil
uji statistika menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,608 yang
berarti p-value > 0,05 sehingga HO diterima maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR Di RSUD Kota Yogyakarta.
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2. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD
Yogyakarta pada tahun 2024

Tabel 4. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian BBLR di RSUD Kota

Yogyakarta
Berat Badan Bayi Saat Lahir
Pendidikan BBLR BBLN Jumlah P
Value
f % f % f %

SD - SMP 10 20,8 15 15,3 25 17,1
SMA /SMK 27 56,3 52 53,1 79 54,1 0,476

Perguruan tinggi 11 229 31 31,6 42 28,8

Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa dari 146
ibu bersalin mayoritas berpendidikan SMA/SMK sebanyak 79 ibu (54,1%),
dan mayoritas sebanyak 52 responden melahirkan bayi BBLN. Hasil uji
statistika menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,476 yang
berarti p-value > 0,05 HO diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota
Yogyakarta.

3. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara pendidikan dengan kejadian BBLR di RSUD
Yogyakarta pada tahun 2024

Tabel 5. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian BBLR di RSUD Kota

Yogyakarta
Berat Badan Bayi Saat Lahir p-
. . Jumlah
Riwayat Penyakit BBLR BBLN Value
f % f % f %
Ada riwayat penyakit 16 11 39 26,7 55 37,7
Tdakadariwayat 55 319 59 404 91 623 0449
penyakit
Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa dari 146
ibu bersalin mayoritas tidak ada riwayat penyakit yang berjumlah 91 ibu, dan
mayoritas ibu melahirkan bayi BBLN sebanyak 59 ibu (62,3%) dibandingkan
ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 32 (21,9%) ibu. Hasil uji statistika
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,449 yang berarti p-
value > 0,05 HO diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara riwayat penyakit ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota
Yogyakarta.
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4. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara Usia Kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD
Yogyakarta pada tahun 2024

Tabel 6. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian BBLR Di RSUD Kota

Yogyakarta
Berat Badan Bayi Saat Lahir
Usia Jumlah p-
Kehamilan BBLR BBLN Value
f % f % f %
< 37 minggu 22 45,8 11 11,2 33 22,6
37 - 42 minggu 26 54,2 87 88,8 113 77,4 0,000
Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 6 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa dari 146
ibu bersalin, mayoritas memiliki usia kehamilan 37-42 minggu sebanyak 113
ibu bersalin (77,4 %) dan mayoritas terdapat 87 ibu (33,7 %) yang memiliki usia
kehamilan 37-42 minggu melahirkan bayi BBLN. Hasil uji statistika
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,000 yang berarti p-
value < 0,05 HO ditolak sehingga dapat diartikan bahwa ada hubungan antara
usia kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

5. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara Paritas dengan kejadian BBLR di RSUD
Yogyakarta pada tahun 2024

Tabel 7 Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta

Berat Badan Bayi Saat Lahir

Jumlah
Paritas BBLR BBLN p-Value
f % f % f %
Primipara 24 50 33 33,7 57 39
Multipara 24 50 63 64,3 87 59,6 0,139
Grandemultipara 0 0 2 2,0 2 1,4
Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa dari 146
ibu bersalin mayoritas paritas terdapat 87 ibu multipara (59,6%) dan
mayoritas melahirkan bayi BBLN sebanyak 63 (64,4%) responden. Hasil uji
statistika menggunakan uji fisher exact test didapatkan nilai p-value = 0,139
yang berarti p-value > 0,05 HO diterima sehingga dapat diartikan tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.
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6. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR
Berikut tabulasi silang antara Jarak Kehamilan dengan kejadian Berat Badan
Bayi Saat Lahir di RSUD Yogyakarta pada tahun 2024

Tabel 8. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR di RSUD Kota

Yogyakarta
Berat Badan Bayi Saat Lahir p-
Jumlah
Jarak Kehamilan BBLR BBLN Value
f % f % f %
0 (tidak ada jarak) 25 521 33 337 58 397
<2 tahun 1 2,1 3 3,1 4 2,7
0,173
2-5 tahun 12 25 38 38,8 50 34,3
>5 tahun 10 20,8 24 244 34 23,3
Total 48 100 98 100 146 100

Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukkan hasil penelitian bahwa dari 146
ibu bersalin mayoritas terdapat 58 ibu (39,7%) yang tidak memiliki jarak
kehamilan atau baru pertama kali bersalin dan lebih banyak ibu bersalin yang
melahirkan bayi BBLN sebanyak 33 ibu (33,7%). Hasil uji statistika
menggunakan uji fisher exact test didapatkan nilai p-value = 0,173 yang berarti
p-value > 0,05 HO diterima sehingga dapat diartikan tidak ada hubungan
antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Pembahasan
A. Analisis Univariat
1. Usia Ibu
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35

tahun sebesar (78,8%) dan yang berusia <20 atau >35 tahun sebesar (21,2%). Ibu
dengan usia dibawah 20 tahun memiliki resiko BBLR lebih tinggi karena
kesehatan reproduksi yang belum matang dan fungsi fisiologinya belum
optimal, sedangkan hamil diatas usia 35 tahun juga tidak sehat karena rahim
mulai melemah®. Mengingat mulai usia ini sering muncul penyakit-penyakit
degeneratif lainnya. Akan tetapi tidak sedikit kejadian BBLR dipengaruhi usia
tidak beresiko. Hal ini disebabkan karena adanya faktor risiko lainnya seperti
berat badan ibu yang rendah, pemeriksaan LILA kurang dari 23,5 cm, ibu hamil
yang masih remaja, ibu hamil dengan gizi buruk/kekurangan nutrisi dan ibu
dengan penyakit tertentu?0.

2. Pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan mayoritas
adalah SMA/SMK sebanyak 79 (54,1 %) responden dan ibu yang berpendidikan
perguruan tinggi sebanyak 42 responden (28,8%) serta ibu yang berpendidikan
SD-SMP sebanyak 25 responden (17,1%). Ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi mampu mempengaruhi pengetahuan. Pendidikan mempengaruhi
pengetahuan dan memegang peranan penting dalam membentuk perilaku ibu
terkait persiapan kelahiran bayi dengan sangat baik dan menghindari
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komplikasi yang dapat terjadi seperti BBLR. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka diharapkan akan semakin baik tindakannya?!.

. Riwayat Penyakit

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu tidak ada riwayat
penyakit sebesar 91 (62,3%) dibandingkan dengan ibu yang memiliki riwayat
penyakit 55 (37,7%). Ibu yang mengalami berbagai penyakit kehamilan seperti
penyakit infeksi, non infeksi, hipertensi, dan lain lain akan membayakan kondisi
ibu dan janin. Penyakit-penyakit tersebut dapat mengganggu proses fisiologis
metabolisme dan pertukaran gas pada janin yang akan berakibat terjadinya
kelahiran prematur sehingga beresiko BBLR!2.

. Usia kehamilan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia kehamilan ibu mayoritas
adalah 37-42 minggu sebesar 113 (77,4%) responden, dan ibu dengan usia
kehamilan <37 minggu sebesar 33 (22,6%) responden. Usia kehamilan preterm
janin yang berada dalam kandungan belum tumbuh secara sempurna, umur
kehamilan mempengaruhi kejadian BBLR karena semakin berkurang umur
kehamian ibu maka semakin kurang sempurna perkembangan alat-alat organ
tubuh bayi sehingga turut mempengaruhi berat badan bayi. oleh sebab itu
kelahiran preterm memiliki resiko tinggi melahirkan bayi BBLR3.

. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik paritas
mayoritas adalah ibu dengan multipara sebesar 87 (59,6 %), primipara sebesar 57
(39%), dan ibu dengan grandemultipara 2 (1,4%). Ibu yang sudah pernah
memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya, melalui pengalaman melahirkan
sebelumnya tentunya ibu akan lebih tanggap terhadap hal-hal baru terkait
dengan pengalaman sebelumnya 4. Ibu yang memiliki status paritas yang tinggi
dapat meningkatkan risiko kejadian BBLR. Hal ini karena akan menyebabkan
kelainan pada uterus, selain itu sirkulasi nutrisi kejanin, keadaan ini
menyebabkan gangguan pertumbuhan janin sehingga dilahirkan BBLR?5.

. Jarak Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jarak kehamilan
mayoritas adalah ibu tidak memiliki jarak kehamilan atau baru pertama kali
bersalin (primipara) sebanyak 58 (39,7 %) ibu, ibu yang memiliki jarak kehamilan
2-5 tahun sebanyak 50 (34,2%) ibu, dan ibu yang memiliki jarak kehamilan >5
tahun sebanyak 34 (23,3%) serta ibu yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun
sebanyak 4 (2,7%) ibu. Jarak kehamilan adalah rentang waktu antara dua
kelahiran yaitu kelahiran saat ini dengan kelahiran sebelumnya. Jarak
kehamilan dan kelahiran yang ideal dan tidak mengandung resiko adalah
minimal 2 tahun. Jika jarak kehamilan terlalu dekat dengan kelahiran
sebelumnya, maka akan banyak resiko yang menimpa baik ibu maupun
janinnya. Rahim yang belum pulih sepenuhnya setelah kelahiran sebelumnya
belum dapat secara optimal membentuk cadangan nutrisi bagi janin maupun
ibu. Akibatnya, beyi beresiko lahir dengan berat badan rendah serta mengalami
kekurangan gizi, yang dapat berdampat pada kesehatannya?®.

46 (Fatimah, et al, 2025)



Jurnal Ilmiah Kebidanan (Scientific Journal of Midwifery) , Vol 11, No. 1, Tahun 2025

B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil analisis bivariat melalui uji statistik diperoleh bahwa ibu
yang berusia 20 sampai 35 tahun sebanyak 115 ibu (78,8%) mayoritas
melahirkan bayi BBLN dibandingkan ibu yang melahirkan bayi BBLR yaitu
sebesar 39 ibu (81,3%), sedangkan dari 31 ibu bersalin (21,2%) yang berusia ibu
<21 dan >35 tahun, mayoritas terdapat 22 ibu (22,5%) yang melahirkan bayi
BBLN dibandingkan 9 ibu (18,8%) yang melahirkan bayi BBLR. Hasil uji
statistika menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,608 dapat
disimpulkan tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR di
RSUD Kota Yogyakarta.

Berdasarkan penelitian ini jika dilihat dari usia ibu yang melahirkan bayi
BBLR mayoritas adalah ibu berusia 20-35 tahun atau usia produktif. Jumlah
kejadian BBLR pada rentang usia ideal yaitu 20-35 tahun masih cukup tinggi,
hal ini dikarenakan usia bukan merupakan faktor langsung yang menyebabkan
BBLR, ada faktor lain yang mempengaruhi kejadian BBLR seperti komplikasi
kehamilan, riwayat penyakit. Pernyataan ini didukung oleh Syawalia Fitri
Subagja (2021) yang mengatakan bahwa ibu dengan usia ideal (20-35 tahun)
yang melahirkan BBLR rata-rata memiliki kondisi penyerta seperti preeklamsi,
plasenta previa, KPD dan lain sebagainya?”. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tetty O.Limbong (2022) yang menunjukkan hasil
bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR 8. Berbeda
halnya penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Liznindya (2021)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil
dengan kejadian bayi berat lahir rendah?.

2. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa dari 146
ibu bersalin mayoritas berpendidikan SMA/SMK sebanyak 79 ibu (54,1%),
sebanyak 52 responden melahirkan bayi BBLN, dibandingkan ibu melahirkan
bayi BBLR sabanyak 27 ibu bersalin (56,3%). Ibu yang berpendidikan perguruan
tinggi sebanyak 42 responden (28,8%), mayoritas sebanyak 31 ibu (31,6%)
melahirkan bayi BBLN dari pada ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 11
ibu bersalin (22,9%). Sedangkan ibu yang berpendidikan SD-SMP sebanyak 25
ibu dan mayoritas melahirkan bayi BBLN sebanyak 15 ibu (15,3%) dibandingkan
dengan ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 10 ibu bersalin (20,8%). Hasil
uji statistika menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,476 dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian
BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Pada hasil penelitian ini, bahwa ibu dengan pendidikan menengah dan tinggi
mayoritas melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan
rendah atau SD-SMP. Pendidikan ibu bukan merupakan faktor resiko BBLR hal
ini dikarenakan ada faktor lain yang mempengaruhi kejadian BBLR seperti
ekonomi yang mempengaruhi pemenuhan nutrisi ataupun gizi selama hamil.
Pernyataan ini didukung oleh penelitian terdahulu yaitu Handayani (2023) yang
juga mengatakan bahwa responden yang memiliki ekonomi rendah berpeluang
lebih besar melahirkan bayi dengan BBLR, karena jika kemampuan sosial
ekonomi ibu lemah maka berkurangnya supan makanan bergizi dan kurangnya
jangkauan pelayanan antenatal yang berakhir dengan terjadinya BBLR2.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nen Sastri (2021)
yang menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna pendidikan ibu dengan
kejadian bayi berat badan lahir rendah?'. Berbeda halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Firdaus Ramadani (2020) yang mengatakan bahwa pendidikan
ibu berhubungan dengan kejadian BBLR, dikarenkan pendidikan
mempengaruhi proses belajar dan pengetahuannya?.

. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu bersalin yang tidak
ada riwayat penyakit berjumlah 91 ibu, dan mayoritas ibu melahirkan bayi
BBLN sebanyak 59 ibu (40,4%) dibandingkan dengan ibu yang melahirkan bayi
BBLR sebanyak 32 ibu (21,9%). Responden yang memiliki riwayat penyakit
sebanyak 55 ibu (37,7%) dan mayoritas sebanyak 39 responden (26,7%)
melahirkan bayi BBLN, dibandingkan ibu melahirkan bayi BBLR sabanyak 16
ibu bersalin (11%). Hasil uji statistika menggunakan uji chi square didapatkan
nilai p-value = 0,449 dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
riwayat penyakit ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Retno Eka Sari
(2021) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan?3.

Hal ini dikarenakan bahwa riwayat penyakit bukan salah satu faktor yang
menyebabkan kejadian BBLR, ada faktor lain yang mempengaruhi BBLR, seperti
usia kehamilan dibawah 37 minggu. Pernyataan ini didukung oleh peneliti
terdahulu yaitu Ferawaty Fitrinelda silaban (2024) yang mengatakan ada
hubungan usia kehamilan dengan kejadian BBLR tingginya risiko umur
kehamilan terhadap kejadian BBLR disebabkan karena secara biologis berat
badan bayi semakin bertambah sesuai dengan umur kehamilan?4.

. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian BBLR

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa responden dengan usia kehamilan
37-42 minggu berjumlah 113 ibu bersalin (77,4%) dan mayoritas terdapat 87 ibu
(33,7%) yang memiliki usia kehamilan 37-42 minggu melahirkan bayi BBLN,
sedangkan sebanyak 26 ibu (54,2%) melahirkan bayi BBLR. Ibu yang memiliki
usia kehamilan <37 minggu berjumlah 33 ibu bersalin dan mayoritas ibu dengan
<37 melahirkan bayi BBLR dan sebanyak 22 ibu (45,8 %) dibandingkan ibu yang
melahirkan bayi BBLN sebanyak 11 ibu bersalin (11,2%). Hasil uji statistika
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,000 dapat diartikan
bahwa ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian BBLR di RSUD
Kota Yogyakarta.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni Nyoman
Ariani Pinatih (2024) yang mengatakan bahwa ibu hamil yang melahirkan BBLR
adalah mayoritas umur kehamilan 37-42 minggu, dimana BBLR yang termasuk
kurang masa kehamilan (KMK) yaitu kondisi di mana bayi baru lahir baik
prematur, cukup bulan ataupun post matur, namun berat badannya lebih kecil
dibandingkan dengan usia kehamilannya?.

. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 57 ibu (39%)
primipara atau yang melahirkan 1 anak mayoritas terdapat 33 ibu bersalin
(33,7%) yang melahirkan bayi BBLN, dibandingkan dengan ibu melahirkan bayi
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BBLR sebesar 24 (50%). Ibu multipara atau yang melahirkan lebih dari 1 anak
dari 87 ibu bersalin (59,6%) mayoritas melahirkan bayi BBLN sebanyak 63 ibu
(64,3%) dibandingkan dengan ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 24 ibu
bersalin (50%), serta ibu yang telah melahirkan 5 anak atau lebih mayoritas
melahirkan bayi BBLN sebanyak 2 bayi (2,0%) dan tidak ada ibu yang
melahirkan bayi BBLR. Hasil uji statistika menggunakan uji chi fisher exact test
didapatkan nilai p-value = 0,139 dapat diartikan tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang paritas tinggi tidak ada yang
melahirkan bayi BBLR, namun ibu dengan paritas yang risiko rendah sebanyak
24 orang yang melahirkan bayi BBLR. Ada faktor lain diluar dari faktor paritas
yang menyebabkan BBLR seperti riwayat penyakit, komplikasi kehamilan, ibu
perokok dan usia kehamilan dibawah 37 minggu. Pernyataan ini didukung oleh
penelitian Pebrina Manurung (2020) yang mengatakan terdapat hubungan
antara riwayat komplikasi saat hamil dengan kejadian BBLR. Besar asosiasi atau
nilai PR yang didapat adalah 2,123 artinya ibu yang memiliki riwayat
komplikasi saat hamil berisiko 2,123 kali lebih besar untuk melahirkan anak
dengan BBLR. Ibu yang memiliki riwayat komplikasi saat hamil akan
mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan sehingga memiliki risiko
untuk melahirkan bayi BBLR?¢. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ni Kadek Mila Artini (2021), hasil penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR bayi di RSU Bali
Royal?”.

. Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian BBLR

Dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa dari 58 ibu bersalin (39,7 %)
mayoritas terdapat 33 ibu (33,7 %) yang tidak memiliki jarak kehamilan atau baru
pertama kali bersalin (primipara) melahirkan bayi BBLN, dibandingkan dengan
ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 25 ibu (52,1%). Ibu yang memiliki
jarak kehamilan 2-5 tahun berjumlah 50 ibu bersalin (34,3%) mayoritas
melahirkan bayi BBLN yaitu sebanyak 38 ibu (38,8%) dari pada ibu yang
melahirkan bayi BBLR sebanyak 12 ibu bersalin (25%). Ibu yang memiliki jarak
kehamilan >5 tahun sebanyak 34 (23,3%) ibu bersalin mayoritas melahirkan bayi
BBLN sebanyak 24 (24,4%) dibandingkan ibu yang melahirkan bayi BBLR
sebanyak 10 (20,8%) serta ibu yang memiliki jarak kehamilan <2 tahun
berjumlah 4 (2,7%) ibu, mayoritas melahirkan bayi BBLN sebanyak 3 (3,1%)
dibandingkan ibu yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 1 (2,1%) ibu. Hasil uji
statistika menggunakan uji fisher exact test didapatkan nilai p-value = 0,173
dapat diartikan tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian
BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Berdasarkan hasil penelitian jika dilihat dari kejadian BBLR pada jarak
kehamilan mayoritas adalah ibu yang tidak memiliki jarak kehamilan (ibu yang
baru pertama kali melahirkan) dan ibu yang memiliki jarak 2-5 tahun
dibandingkan ibu yang memiliki jarak kehamilan >5 tahun dan ibu yang
memiliki jarak kehamilan <2 tahun. Hal ini dikarenakan faktor jarak kehamilan
bukan merupakan faktor langsung yang menyebabkan BBLR, ada faktor lain
seperti anemia, status gizi, faktor penyakit, dan faktor ibu lainnya lebih
berpengaruh terhadap berat lahir bayi dibandingkan jarak kehamilan.
Pernyaataan ini didukung oleh penelitian terdahulu Anita Nurfida (2024) yang
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mengatakan ada hubungan status gizi ibu hamil dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), kekurangan gizi selama kehamilan akan menimbulkan berbagai
permasalahan, baik pada ibu maupun janin anemia, hipoksia/hiposemia serta
BBLR dan lahir mati?8. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nita Tri Putri (2021)? dan Firdaus Ramadani (2020) yang
mengatakan tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian
BBLR?%. Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Winda Trie
Wahyuni (2023) tidak sejalan dengan penelitian ini, yang menunjukkan bahwa
ada hubungan bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian berat bayi
lahir rendah3!.

Simpulan

Berdasarkan analisis data dan pembahasan pada penelitian ini, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa Karakteristik responden pada penelitian ini di RSUD
Kota Yogyakarta mayoritas berusia 20 sampai 35 tahun (78,8%), dengan tingkat
pendidikan SMA/SMK (54,1%), ibu tidak memiliki riwayat penyakit (62,3%),
memiliki usia kehamilan 37-42 minggu (77,4%), dan ibu memiliki anak lebih dari
satu (multipara) (59,6%), serta tidak ada jarak kehamilan atau ibu yang baru
pertama kali bersalin (39,7%); usia ibu tidak berhubungan dengan kejadian BBLR
Di RSUD Kota Yogyakarta; Riwayat pendidikan tidak berhubungan dengan
kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta ; Riwayat penyakit tidak berhubungan
dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta; Usia kehamilan berhubungan
dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakart; Paritas tidak berhubungan
dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta; Jarak kehamilan tidak
berhubungan dengan kejadian BBLR di RSUD Kota Yogyakarta.

Saran

Dalam penelitian ini tentu masih terdapat kesalahan dan jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan evaluasi untuk pengembangan penelitian dimasa mendatang.
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi bahan acuan dan referensi bagi peneliti
selanjutnya dan dapat mengembangkan penelitian serupa dengan metode dan
faktor lain seperti faktor maternal, faktor janin maupun faktor lingkungan.
Diharapkan ibu dapat meningkatkan kondisi kesehatannya baik sebelum dan
selama masa kehamilan dengan memberikan perhatian khusus terutama asupan
nutrisi dan riwayat penyakit serta aktif mencari informasi mengenai kesehatan ibu
dan bayi seperti pemeriksaan kesehatan pra-kehamilan, pemeriksaan kehamilan,
pemenuhan gizi, pola hidup sehat, menghindari faktor resiko kehamilan, persiapan
persalinan yang aman, perawatan pasca persalinan dan perawatan bayi baru lahir,
sehingga dapat mempersiapkan kehamilan dengan baik agar keadaan bayi dapat
lahir dalam keadaan sehat dan memiliki berat badan yang sesuai dengan rentang
normal. Diharapkan bidan lebih aktif dalam meningkatkan pemantauan kesehatan
ibu hamil dan melakukan skrining awal terhadap faktor resiko kehamilan yang
dapat menyebabkan dampak komplikasi pada ibu dan bayi.
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