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ABSTRACT 
The leading causes of neonatal or neonatal death in the world according to WHO, 2015 are low birth 

weight (LBW) 29%, sepsis and pneumonia 25%, asphyxia and trauma 23%. The incidence of BBLR in 

Blahbatuh II UPTD increased from 2017 to 2019. This study aims to determine the dominant factors 

associated with the incidence of LBW in the UPTD Puskesmas Blahbatuh II workspace. This study used 

an observational analytical design through a cross-sectional approach. The data used are secondary data 

from a retrospective cohort. The population of this study was all mothers born in the UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II work area in 2019, a total of 137 respondents. Sampling technique with Total Sampling. Data 

analysis in this study used the chi-square test to prove the association of the factors causing LBW and 

multiple logistic regression tests to determine the most influential factors on the incidence of LBW. The 

results showed a significant association for 2 variables, antenatal examinations and nutritional status during 

pregnancy, while the variables maternal age, gestational distance, parity, Hb levels and maternal education 

have no significant association with the incidence of LBW. Multivariate analysis showed that the most 

important factor between nutritional status during pregnancy and ANC visits affecting LBW in the UPTD 

Puskesmas Blahbatuh II workspace was nutritional status during pregnancy. The Anova analysis test 

showed that the effect of nutritional status on LBW is 66.67% and the effect of ANC visits is 2.71%. It can 

be concluded that maternal nutritional status affects LBW more than ANC visits. 
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Pendahuluan 

 

Indikator penting untuk menentukan tingkat 

kesehatan suatu negara salah satunya dapat dilihat 

dari jumlah angka kematian bayi (AKB). AKB 

didefinisikan sebagai banyaknya kematian bayi di 

bawah usia 1 tahun, per 1000 Kelahiran Hidup (KH) 

dalam periode satu tahun. Data WHO  tahun 2015 

tentang angka kematian bayi di negara ASEAN 

menunjukkan bahwa Indonesia menduduki 

peringkat pertama yaitu 27 kematian per 1000 

kelahiran hidup. Angka kematian bayi di Indonesia 

ini masih jauh dengan target dari Sustainable 

Development Goals (SDGs) tahun 2030 yaitu 12 per 

1000 kelahiran hidup [1]. Indonesia merupakan 

kelompok negara dengan kejadian kematian bayi 

baru lahir tertinggi di dunia [2]. Prevalensi BBLR 

diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 

dan terjadi di negara berkembang. Asia Tenggara 

mengalami insiden BBLR paling tinggi (27%) dari 

seluruh bayi yang lahir dengan BBLR di dunia [3]. 

Penyebab kematian bayi di dunia (75%) 

terjadi pada awal kehidupan,  dan diantaranya (1 

juta bayi baru lahir) meninggal dalam 24 jam
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pertama. Penyebab kematian bayi diantaranya lahir 

prematur, asfiksia, infeksi dan cacat saat lahir. 

Diperkirakan 15-20% atau >20 juta bayi yang lahir 

mengalami BBLR [4], [5].Penyebab kematian bayi 

di Indonesia tahun 2020 diantaranya BBLR 35,2%, 

asfiksisa 27,4%, kelainan kongenital 11,4%, tetanus 

neonatorum 0,3%, dan penyebab lainnya 22,5% [6]. 

Sementara angka kejadian BBLR di Provinsi Bali 

sebesar 2,6% dan tertinggi di Kabupaten Gianyar 

dan Klungkung sebesar 4,4% [7].  Hasil survei di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II yang 

merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten 

Ginyar diketahui kejadian ibu yang melahirkan 

dengan bayi dengan BBLR sebanyak 4,82% 

kejadian di tahun 2016,  3,96% di tahun 2017, 

2,27% di tahun 2018 dan di tahun 2019 cenderung 

mengalami peningkatan menjadi 6,82%. 

Kejadian BBLR dapat dipengaruhi banyak  

faktor diantaranya komplikasi kehamilan, usia 

kehamilan, pemeriksaan antenatal care (ANC), gizi 

ibu saat hamil, umur dibawah 20 tahun atau diatas  

35 tahun, interval kehamilan terlalu dekat, 

pekerjaan, jumlah persalinan, anemia, pendidikan 

dan penyakit yang diderita seperti hipertensi, 

jantung, dan gangguan pembuluh darah [8]. Faktor 

yang menjadi etiologi BBLR dapat dideteksi secara 

dini oleh bidan saat pemeriksaan kehamilan. 

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang 

memiliki peran menurunkan AKB khususnya 

kejadian BBLR. Oleh karena itu peran bidan sangat 

diperlukan terutama dalam pengkajian faktor resiko 

BBLR dan perawatannya. Berdasarkan 

permasalahan tersebut perlu diketahui faktor 

dominan yang berpengaruh pada kejadian BBLR, 

sehingga peneliti tertarik meneliti Faktor dominan 

yang berhubungan dengan kejadian BBLR pada 

bayi baru lahir di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II. 

 

Metode Penelitian 

 

Metode penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Blahbatuh II. Seluruh ibu 

bersalin di UPTD Puskesmas Blahbatuh II tahun 

2019 berpartisipasi dalam penelitian ini. Sampel 

penelitian ini berjumlah 137 ibu. Variabel penelitian 

meliputi usia ibu, jarak kehamilan, paritas, kadar 

HB, ANC, status gizi dan pendidikan. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu kohort 

retrospektif. Pengolahan data dilakukan melalui 

editing, coding, processing dan cleaning. Untuk 

analisis data digunakan SPSS versi 25 dan teknik 

analisis multivariat menggunakan regresi logistik 

berganda. Penelitian   ini   sudah   layak   etik   

dengan   Surat Keterangan Layak Etik dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan STIKes Buleleng No. No. 

004/EC-KEPK-SB/I/2021. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR berdasarkan karakteristik responden 

 

Karakteristik Responden Tidak BBLR BBLR Nilai p OR (95% CI) 

Umur Ibu     

20-35 tahun 82 (59,9%) 25 (18,2%) 0,697 0,301-2,230 

<20 dan >35 tahun 24 (17,5%) 6 (4,4%) 

Jarak Kehamilan     

>2 tahun 99 (72,3%) 29 (21,2%) 0,976 0,192-4.954 

<2 tahun 7 (5,1%  2 (1,5%) 

Paritas     

<4 104 (75,9%) 31 (22,6%) 0,441 0.703-0.845 

>4 2 (1,5%) 0 (0%) 

Kadar HB     

>10gr/dl 104 (75,9%) 31 (22,6%) 0,441 0.703-0.845 

<10gr/dl 2 (1,5%) 0 (0%) 

Pemeriksaan ANC     

Teratur  93 (67,9%) 21 (15,3%) 0,009 1,317-8,815 

Tidak teratur 13 (9,5%) 10 (7,3%) 

Status Gizi Ibu     

Kenaikan BB <10kg 106 (77,4%) 11 (8%) 0,000 0,054-0,165 

Kenaikan BB >10kg 0 (0%) 20 (14,6%) 
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Pendidikan Ibu     

SMA atau PT 103 (75,2%) 29 (21,2%) 0,344 0,378-14,850 

Tidak sekolah, SD, SMP 3 (2,2%) 2 (1,5%) 

 

Tabel 2. Pengaruh antara Kunjungan ANC dan Status Gizi terhadap kejadian BBLR 

 

 Unstandadized 

B 

Standardized 

coefisients Beta 

Sig T test R Square Adjusted R 

Square 

Status gizi 0.889 0,750 0.000   

Kunjungan ANC 0,174 0,156 0,005   

constanta 0,067  0.011 0,609 0.603 

Berdasarkan Tabel 1. dari 173 responden  

kejadian BBLR lebih banyak pada responden 

dengan karakteristik usia 20-35 tahun, jarak 

kehamilan >2 tahun, paritas <4, kadar HB >10gr/dl, 

pemeriksaan ANC teratur, kenaikan berat badan 

selama hamil >10kg, dan pendidikan terakhir  SMA 

atau PT.  

Hasil Uji Chi square menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara pemeriksaan ANC 

dengan kejadian BBLR (p=0,009) dan status gizi 

dengan BBLR (p=0,000). 

Tabel 2 menunjukkan nilai koefisien 

determinasi sebesar 0,609 atau 60,9% berarti secara 

bersamaan variabel ANC dan status gizi 

berpengaruh terhadap variabel BBLR sebesar 

60,9%. 39,1 % sisanya merupakan kontribusi faktor 

lain yang tidak diteliti pada penelitian ini. Hasil uji 

anova menunjukkan bahwa pengaruh status gizi 

terhadap BBLR sebesar 66,67% dan pengaruh 

kunjungan ANC sebesar 2,71 %. Dapat disimpulkan 

status gizi ibu lebih mempengaruhi BBLR 

dibandingkan kunjungan ANC. 

Umur yang ideal serta aman untuk hamil dan 

melahirkan adalah 20-35 tahun, sehingga umur <20 

tahun dan >35 tahun berisiko [9]. Umur < 20 tahun 

berisiko karena organ reproduksi belum matang dan 

berkembang secara biologis dengan baik sehingga 

menurunkan suplai aliran darah ke serviks dan 

uterus. Aliran yang tidak baik menurunkan asupan 

nutrisi terhadap janin yang sedang tumbuh dan 

berkembang. Pada umur > 35 tahun, biasanya ibu 

rentan mengalami komplikasi kehamilan dan 

gangguan janin karena penurunan fungsi organ 

reproduksi [10], [11]. Penelitian ini menunjukkan 

sebagian besar responden (78,1%) berusia 

reproduksi sehat dan terbukti tidak berhubungan 

dengan kejadian BBLR karena sudah banyak PUS 

(pasangan usia subur) (58%) yang mengerti tentang 

usia reproduksi sehat sehingga cenderung 

menghindari hamil pada  usia beresiko [12]. 

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

yang menunjukkan kejadian BBLR banyak terjaadi 

pada usia 20-35 tahun[13], [14]. Teori Manuaba 

yang menyimpulkan bahwa penyebab BBLR sangat 

beragam, sehingga perlunya deteksi dini pada awal 

kehamilan meskipun tidak memiliki faktor 

resiko[8]. 

WHO dan BKKBN menentukan jarak 

kehamilan yang aman minimal 24 bulan [15], [16]. 

Jarak kehamilan <2 tahun dapat menyebabkan 

kehamilan kurang baik, gangguan tumbuh kembang 

anak dan meningkatkan resiko kematian bayi 

sebesar 50% [17]. Akibat lain diantaranya masa 

gestasi menjadi lebih singkat (kelahiran prematur) 

dan resiko BBLR. Jarak kehamilan beresiko 

memiliki peluang 4,314 kali melahirkan bayi 

dengan BBLR [18]. Penelitian menunjukkan 93,4% 

responden memiliki jarak kelahiran >2 tahun 

sehingga terbukti tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap kejadian BBLR [19].  

Paritas 1 dan lebih dari 4 mempunyai angka 

kematian maternal yang lebih tinggi karena ibu 

cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan 

[8]. Paritas tinggi ditambah dengan jarak kehamilan 

yang pendek dapat merugikan ibu terutama saat 

melahirkan, menyusui dan merawat anaknya [17]. 

98,5% responden dalam penelitian ini memiliki 

paritas < 4, sehingga paritas tidak berhubungan 

dengan BBLR, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan peneliti lain[19], [20]. 

Kejadian anemia meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan. Pada saat kehamilan 

terjadi perubahan fisiologis pada minggu ke 6 dan 

memuncak diusia 32 minggu, karena adanya 

ketidakseimbangan plasma dan sel darah merah 

yang berakibat pada penurunan kadar hemoglobin. 

[8]. HB yang rendah akan mempengaruhi oksigen 

ke uterus dan menganggu pertumbuhan plasenta 

dan janin sehingga terjadi BBLR. Kehamilan 

dengan anemia beresiko 5,5 kali mengalami BBLR 

[21]–[23]. Didapati 98,5% reponden memiliki HB 

>10 gr/dl, sehingga kadar HB tidak berhubungan 

signifikan dengan kejadian BBLR. Hal ini karena 

hampir seluruh responden tidak mengalami anemia 
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saat hamil. Namun beberpa penelitian menunjukkan 

bahwa anemia menjadi salah satu factor penyebab 

terjadinya BBLR [24], [25]. 

ANC adalah pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan selama kehamilan 

dan dilaksanakan sesuai Standar Pelayanan 

Kebidanan guna mendeteksi faktor risiko dan  

menjamin perlindungan terhadap komplikasi 

kehamilan [26]. WHO dan kementerian kesehatan 

Indonesia menetapkan kunjungan antenatal 

minimal yaitu 8 kali [27], [28]. Pada penelitian ini 

didapati 10 dari 13 ibu tidak teratur melakukan 

kunjungan ANC dan seluruhnya melahirkan bayi 

dengan BBLR. Hasil analisis juga menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara kunjungan ANC 

dengan BBLR Peneliti lain juga menunjukkan 

bahwa pemeriksaan ANC yang teratur menurunkan 

resiko komplikasi kehamilan dan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian BBLR 

[29].  

Status gizi sebelum dan selama hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin. Status gizi 

dinilai dari kenaikan berat badan selama hamil, 

namun kenaikan kenaikan berat badan tergantung 

pada Indeks Masa Tubuh (IMT) dan berat badan 

sebelum kehamilan. Kenaikan berat badan berlebih 

menyebabkan risiko kehamilan seperti preeklamsia, 

diabetes gestasional, dan kelahiran prematur. 

Sebaliknya kenaikan berat badan kurang beresiko 

terjadi BBLR. Kenaikan ideal berat badan selama 

hamil yaitu 11 – 16 kg [8], [17], [28]. Jika status gizi 

dalam kondisi baik maka proses persalinan berjalan 

lancar,  serta resiko BBLR menurun  [30].  85,4% 

responden memiliki peningkatan berat badan <10kg 

sehingga didapati status gizi ibu memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian BBLR. Pada 

penelitian lain 65% ibu hamil yang memiliki IMT 

rendah, mengalami KEK, dan melahirkan bayi 

BBLR sehingga kenaikan berat badan juga 

memiliki berhubungan erat dengan kejadian BBLR 

[31]. Pengaruh status gizi terhadap BBLR pada 

penelitian ini sebesar 66,67% sehingga lebih 

dominan dibanding ANC. Diketahui ibu dengan 

status gizi kurang/KEK beresiko melahirkan bayi 

BBLR 3,80 kali lebih besar dibandingkan status gizi 

baik. [32], [33]. 

Pendidikan ibu memang telah lama dianggap 

sebagai salah satu faktor kunci yang berperan 

terhadap derajat kesehatan bayi. Pendidikan akan 

berpengaruh pada tingkat pengetahuan dalam  

mengambil keputusan serta perilaku, diantaranya 

pemenuhan gizi melalui pola makan serta perilaku 

ANC. Secara umum wanita yang berpendidikan 

rendah akan berperilaku kurang tepat dalam 

mengambil keputusan yang berdampak pada resiko  

buruk kehamilan, Sedangkan tingkat pendidikan 

yang relatif tinggi (SMU dan Perguruan Tinggi) 

menurunkan probabilitas BBLR [34], [35]. 

Penelitian ini menunjukkan 96,4% ibu 

berpendidikan SMA atau Perguruan Tinggi, 

sehingga analisis menunjukkan tidak adanya 

hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

kejadian BBLR. Sesuai dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa status pendidikan tidak 

berhubungan signifikan dengan BBLR [36], karena 

kejadian BBLR lebih banyak pada responden yang 

berpendidikan tinggi (21,2%). Dapat disimpulkan 

kemungkinan terjadinya BBLR disebabkan oleh 

faktor lainnya seperti KPD, Preeklampsia atau 

KEK.  

 

Simpulan 

 

Terdapat hubungan signifikan antara 

pemeriksaan ANC dan status gizi dengan BBLR 

pada ibu yang melahirkan di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Blahbatuh II. Sedangkan untuk usia, 

jarak kehamilan, paritas, kadar HB dan pendidikan  

tidak berhubungan. Uji regresi logistik ganda 

menunjukkan status gizi memiliki pengaruh 

(60,9%) dengan BBLR dibandingkan di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II. 
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