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Abstrak 
Bayi dengan berat badan lahir rendah akan terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global 
dan dikaitkan dengan berbagai dampak jangka pendek maupun jangka panjang. Dampak yang ditimbulkan antara lain 
gangguan pertumbuhan dan pekembangan, daya tahan tubuh yang rendah serta penyakit kronis yang timbul pada masa 
akan datang. Tujuan penelitian adalah menganalisis faktor penyebab  terjadinya kejadian berat badan lahir rendah. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain kasus kontrol  di wilayah Kota Batu. Subyek 
penelitian adalah ibu bayi yang mempunyai bayi BBLR untuk kelompok kasus dan ibu yang mempunyai bayi dengan 
lahir normal kelompok kontrol. Sampel diambil dengan metode purposive. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis bivariat diterapkan untuk menguji faktor-faktor yang berhubungan dengan 
BBLR. Rasio peluang yang disesuaikan dengan interval kepercayaan 95% pada nilai P < 0,05 dianggap signifikan 
secara statistik. Hasil penelitian diperoleh total subyek 130 ibu bayi dengan rincian 32 (24,6%) kelompok kasus dan 98 
(74,4%) kelompok kontrol. Hasil uji statistik resiko KEK dengan kejadian BBLR  diperoleh nilai p = 0,075 (p<0,05), nilai 
OR 2,348  (CI 0,903 – 6,107) dengan demikian dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu hamil 
yang beresiko KEK  dengan kejadian BBLR.Ada hubungan yang bermakna antara riwayat sakit saat kehamilan dengan 
kejadian bayi dengan BBLR (p=0,004), nilai OR 3,507  (CI 1,446 – 8,503).  Kesimpulan penelitian ini adalah resiko KEK 
pada ibu hamil tidak berhubungan dengan kejadian BBLR sedangkan riwayat sakit saat kehamilan menjadi faktor yang 
berhubungan dengan kejadian BBLR di Kota Batu. 
 
Kata kunci: berat badan lahir rendah,  riwayat sakit, kurang energi kronis, kehamilan 

 
Abstract 

Low birth weight babies will continue to be a significant public health problem globally and are associated with various 
short-term and long-term impacts. The impacts include impaired growth and development, low immunity and chronic 
diseases that arise in the future. This study aims to determine the factors causing low birth weight. This study is an 
analytical observational study with a case-control design in Batu City. The subjects of the study were mothers of babies 
who had LBW babies for the case group and mothers who had babies with normal births for the control group. Samples 
were taken using a purposive method. Data collection was carried out using a structured questionnaire. Bivariate 
analysis was applied to test factors related to LBW. The adjusted odds ratio with a 95% confidence interval at a P value 
<0.05 was considered statistically significant. Results this study obtained a total of 130 mothers of babies with details of 
32 (24.6%) in the case group and 98 (74.4%) in the control group. The results of the statistical test of the risk of Chronic 
Energy Deficiency (CED) with the incidence of LBW obtained a value of p = 0.075 (p <0.05), OR value 2.348 (CI 0.903 - 
6.107) thus it can be concluded that there is no significant relationship between pregnant women at risk of Chronic 
Energy Deficiency (CED) with the incidence of LBW. There is a significant relationship between a medical history of 
during pregnancy with the incidence of babies with LBW (p = 0.004), OR value 3.507 (CI 1.446 - 8.503).Conclusion: 
The risk of Chronic Energy Deficiency (CED) is not related to the incidence of LBW while a history of illness during 
pregnancy is a factor related to the incidence of LBW in Batu City. 
 
Keywords: low birth weight, medical history, chonic energy deficiency, pregnancy 

 

PENDAHULUAN  

Berat badan lahir rendah (BBLR) menurut 

WHO adalah  bayi yang memiliki berat badan lahir 

kurang dari 2.500 g. Berat badan bayi lahir rendah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat baik 

dalam jangka pendek maupun jangka panjang.  
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Diperkirakan 15% sampai 20% kelahiran bayi di 

seluruh dunia memiliki berat badan lahir rendah 

per tahun [1]. Di Indonesia menurut Riskesdas 

2018 menunjukkan angka 6,2% bayi lahir dengan 

BBLR [2]. 
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Beberapa penelitian mengemukaan 

pertumbuhan bayi dengan berat lahir rendah 

(BBLR) jauh lebih rendah dibandingkan dengan 

bayi yang mempunyai berat lahir normal, salah 

satu penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa 

BBLR  menjadi sebagai prediktor yang paling 

dominan kejadian  stunting pada anak usia 12-23 

bulan [3] dan juga penelitian lain menunjukkan 

panjang bayi merupakan faktor resiko terjadinya 

stunting pada anak usia 12 – 36 bulan di Kota 

Batu [4]. 

Berat lahir sangat dipengaruhi oleh pola 

makan ibu saat hamil yang akan mempengaruhi 

pertumbuhan janin sejak pembuahan sampai 

lahir. Ibu hamil membutuhkan lebih banyak zat 

gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 

selama kehamilan. Asupan gizi yang tidak 

mencukupi dapat mengganggu proses 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 

kandungan [5]. Ibu dalam kondisi sosial ekonomi 

yang kurang mampu sering melahirkan bayi 

dengan berat badan rendah. Bayi dengan berat 

badan lahir rendah muncul jika ibu dengan status 

gizi dan kesehatan yang kurang dalam jangka 

waktu yang lama. Selama kehamilan, penyakit 

infeksi yang diderita dan komplikasi kehamilan, 

didukung oleh kemiskinan akan memperburuk 

situasi. Pekerjaan yang menuntut fisik selama 

kehamilan juga berkontribusi terhadap 

pertumbuhan janin yang kurang baik [1]. 

Bayi berat lahir rendah 2 kali lebih 

mungkin meninggal selama 28 hari pertama 

kehidupannya dibandingkan bayi dengan berat 

lahir normal [6]. Berat badan lahir rendah juga 

dikaitkan dengan gangguan fungsi kekebalan 

tubuh, pertumbuhan dan perkembangan kognitif 

yang terhambat, risiko tinggi menderita  diare akut 

atau pneumonia. Perkembangan jangka panjang 

dari bayi dengan berat badan lahir rendah 

cenderung memiliki gangguan pertumbuhan dan 

masalah perkembangan saraf yang lebih tinggi. 

Ada juga bukti bahwa BBLR atau faktor 

determinannya berhubungan dengan predisposisi 

terhadap tingkat diabetes yang lebih tinggi, 

penyakit jantung dan masalah kesehatan kronis 

lainnya di masa depan [7]. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

faktor resiko kejadian berat badan bayi lahir 

rendah meliputi riwayat pola makan (kebiasaan 

makan), status gizi, pengetahuan gizi, riwayat 

sakit, pelayanan kesehatan, pendapatan keluarga 

anemia ibu hamil, resiko bumil KEK, usia resiko 

tinggi di Kota Batu. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini menggunakan 

pendekatan case control. Kelompok kasus 

penelitian adalah ibu balita yang memiliki riwayat 

bayi dengan berat badan lahir rendah usia kurang 

dari 1 tahun sedangkan kelompok kontrol ibu 

balita yang mempunyai riwayat bayi lahir normal. 

Jumlah sampel masing-masing 32 responden 

kelompok kasus dan 98 responden kelompok 

kontrol (total 130 responden). Variabel dalam 

penelitian ini adalah resiko KEK, berat badan 

lahir, status gizi ibu, pola makan ibu sebelum 

hamil, anemia, riwayat sakit saat hamil, usia 

resiko tinggi. Pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara terstruktur menggunakan 

kuesioner, data riwayat balita diperoleh dari 

catatan pada Buku KIA. Pengolahan data status 

gizi responden dengan menggunakan indikator 

IMT. Untuk mengetahui pola makan ibu balita saat 

hamil menggunakan form Food Frequency 

Quesionare (FFQ), Analisis hasil pengolahan data 

dilakukan dengan diskriptif dan statistik. Analisis 

bivariat menggunakan Chi Square, untuk 

mengetahui hubungan antar variabel dan faktor 
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resiko (odd rasio) menguji hubungan dengan 

derajat kepercayaan 95% dan nilai α 5%. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian faktor determinan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) dilakukan  di wilayah Kota Batu,  

 

waktu pelaksanaan penelitian pada bulan Agustus 

sampai dengan November 2024.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Ibu Bayi 

Kelompok 
Kasus Kontrol 

n=32 % n=98 % 

Umur 
< 17 tahun 1 3,1 0 0 
17 – 35 tahun 25 78,1 87 85,7 
> 35 tahun 6 18,8 11 14,3 

Pendidikan 
Tamat SD 6 18,75 11 11,2 
Tamat SMP 5 15,6 19 19,4 
Tamat SMA 19 59,4 45 45,9 
Perguruan Tinggi 2 6,25 23 23,5 

Pekerjaan 
Ibu rumah tangga 25 78,1 81 83,7 
Pegawai negeri 0 0 3 3,0 
Pegawai Swasta 4 12,5 5 5,1 
Wiraswasta 1 3,1 4 4,1 
Lainnya  2 6,3 4 4,1 

Sumber: Data Primer 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subyek penelitian 

berjumlah 130 reponden terbagi menjadi  

kelompok kasus sejumlah 32 ibu bayi yang 

mempunyai bayi BBLR dan kelompok kontrol  

sejumlah 98 ibu bayi yang mempunyai bayi 

dengan berat lahir normal. Usia ibu bayi  terbagi 

menjadi 3 yaitu ≤ 17 tahun berjumlah 1 (3,1%) 

pada kelompok kasus, 17 – 35 tahun sebanyak 25 

(78,1%) ibu bayi pada kelompok kasus dan 87 

(85,7%) pada kelompok kontrol. Tingkat  

pendidikan meliputi tamat SD, tamat SMP, tamat 

SMA dan Perguruan Tinggi. Tingkat pendidikan 

ibu bayi yang banyak pada tingkat lulus SMA yaitu 

ada 19 (59,4%) pada kelompok kasus dan 45 

(45,9%) pada kelompok kontrol. Jenis pekerjaan 

meliputi ibu rumah tangga, PNS, Pengawai 

swasta, Wiraswata. Jenis pekerjaan yang banyak 

dilakukan ibu bayi adalah ibu rumah tangga yaitu 

ada 25 (78,1%) pada kelompok kasus dan 81 

(83,7%) pada kelompok kontrol. 

Tabel 2. Hubungan Faktor Resiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)  

Variabel 
Kasus Kontrol 

P 
OR 

n % n % 95% CI 

Resiko Bumil KEK  

KEK 

Tidak beresiko KEK  

 

9 

23 

 

28,1 

71,9 

 

14 

84 

 

14,3 

85,7 

0,075 2,348 

(0,903 – 6,107) 

Bumil Anemia 

Anemia 

Tidak Anemia 

 

6 

26 

 

18,75 

81,25 

 

14 

84 

 

14,3 

85,7 

0,576 1,385 

(0,483 – 3,967) 

Sakit Saat Hamil     0,004 3,507 

Sakit 13 40,6 17 17,3  (1,446 – 8,503) 

Tidak Sakit 19 59,4 81 82,7   
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Status Gizi Bumil     0,254 3,2 

Status Gizi Kurang 2 6,25 2 2  (0,432 – 23,701) 

Status Gizi Baik 30 93,75 96 98   

Kebiasaan Makan     0,682 1,207 

Sama sebelum hamil  9 28,1 24 24,5  (0,492 – 2,291) 

Berbeda 23 71,9 74 75,5   

Usia resiko tinggi     0,54 1,465 

Resti 5 15,6 11 11,2  (0,468 – 4,588) 

Tidak resti 27 84,4 87 88,8   

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

beresiko kurang energi kronis (KEK) mempunyai 

berat bayi lahir rendah pada  kelompok kasus 

terdapat 9 (28,1%) bayi dan 14 (14,3%) bayi pada 

kelompok kontrol. Hasil uji statistik hubungan 

antara ibu hamil yang mempunyai resiko KEK 

dengan kejadian BBLR  diperoleh nilai p = 0,075 

(p<0,05), nilai OR 2,348  (CI 0,903 – 6,107) 

dengan demikian dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara ibu hamil yang 

beresiko KEK  dengan kejadian berat bayi lahir 

rendah (BBLR). 

Kejadian BBLR yang disebabkan oleh ibu 

hamil anemia menunjukkan 6 (18,75%) bayi pada 

kelompok kasus dan 14 (14,3%) bayi pada 

kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu 

hamil yang anemia dengan kejadian BBLR 

(p=0,576). 

Riwayat sakit saat kehamilan menunjukkan 

ada 13 (40,6%) ibu hamil yang mempunyai bayi 

BBLR pada kelompok kasus dan 17 (17,3%) ibu 

hamil pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara riwayat sakit saat kehamilan dengan 

kejadian bayi dengan berat lahir rendah 

(p=0,004). 

Status gizi ibu bayi saat hamil menunjukkan 

ada 2 (6,25%)  ibu hamil yang mempunyai status 

gizi kurang pada kelompok kasus dan 2 (2%) ibu 

hamil pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara status gizi ibu saat hamil dengan kejadian 

bayi dengan berat lahir rendah (p=0,254). 

Riwayat sakit sebelum kehamilan 

menunjukkan ada 7 (21,9%) ibu yang mempunyai 

bayi BBLR pada kelompok kasus dan 10 (10,2%) 

pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara riwayat sakit sebelum kehamilan dengan 

kejadian bayi dengan berat lahir rendah 

(p=0,128). 

Usia resiko tinggi kehamilan menunjukkan 

ada 5 (15,6%) ibu yang mempunyai bayi BBLR 

pada kelompok kasus dan 11 (11,2%) pada 

kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara 

riwayat sakit sebelum kehamilan dengan kejadian 

bayi dengan berat lahir rendah (p=0,54). 

Pola makan sebelum kehamilan dan saat hamil 

mempunyai kebiasaan yang sama  menunjukkan 

ada 9 (28,1%) ibu yang mempunyai bayi BBLR 

pada kelompok kasus dan 24 (24,5%) pada 

kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara 

riwayat sakit sebelum kehamilan dengan kejadian 

bayi dengan berat lahir rendah (p=0,682). 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

faktor determinan berat badan lahir rendah 

(BBLR) di Kota Batu. Faktor-faktor pada penelitian 

ini adalah resiko kurang energi kronis (KEK), 

anemia, riwayat sakit saat hamil, riwayat sakit 

sebelum hamil, status gizi, usia kehamilan dan 

kebiasaan makan sebelum dan sesudah hamil. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan resiko ibu 

hamil KEK tidak ada hubungan yang bermakna 

antara dengan kejadian BBLR nilai p=0,075. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Fatima et al. (2017) bahwa tidak 

ada hubungan antara ibu hamil dengan resiko 

KEK dengan kejadian BBLR dengan nilai p 

sebesar 0,084 [8].  Penentuan resiko KEK 

menggunakan pengukuran lingkar lengan atas 

(LILA). Resiko KEK ini penting diketahui karena 

hal ini menunjukkan adanya masalah gizi atau 

kekurangan gizi dalam waktu lama yang 

berhubungan erat dengan berat badan pada ibu 

hamil [9]. 

Hal ini disebabkan karena rendahnya 

asupan energi dan zat gizi sebelum dan selama 

kehamilan. Pada waktu hamil terjadi peningkatan 

metabolisme energi zat gizi. Apabila status gizi 

buruk, baik sebelum kehamilan maupun selama 

kehamilan akan menyebabkan terganggunya 

pertumbuhan pada janin, menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan otak janin, anemia 

pada bayi baru lahir, bayi baru lahir mudah 

infeksi, abortus dan sebagainya sehingga memiliki 

risiko melahirkan bayi dengan BBLR [10]. Jika ibu 

hamil menderita gizi buruk atau KEK , kondisi ini 

akan sangat berpengaruh pada pertumbuhan 

janin yang dikandungnya. Pengaruh ini akan 

menentukan berat badan lahir bayinya yang akan 

kurang dari seharusnya. Berat badan bayi yang 

rendah ini akan sangat berpengaruh terhadap 

kematian bayi yang lebih besar [10]. 

Tujuan dilakukan pengukuran LILA untuk 

mengetahui secara dini status gizi ibu 

hamil,apabila ukuran LILA <23,5 cm maka 

kemungkinan ibu hamil untuk melahirkan bayi 

dengan BBLR lebih besar. Sedangkan apabila 

ukuran LILA >23,5 cm maka ibu akan melahirkan 

bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan 

normal. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

telah dilakukan di kota Dassie, Ethiopia [11]. 

bahwa  kekurangan gizi ibu berhubungan positif 

dengan BBLR. Alasan di balik fakta ini adalah 

bahwa status gizi ibu yang rendah menyebabkan 

berbagai penyakit yang dapat menyebabkan 

BBLR. Selain itu, kekurangan gizi ibu juga dapat 

menyebabkan masalah gizi pada janin karena 

kurangnya  transfer zat gizi dari ibu ke janinnya 

yang dapat menyebabkan BBLR [12]. 

Status gizi pada ibu hamil yang dinilai 

dengan LILA juga merupakan prediktor yang kuat 

kejadian BBLR. Penelitian yang dilakukan di 

negara-negara Afrika juga menyimpulkan hal 

serupa [13]. Meskipun malnutrisi akut atau kronis 

pada ibu  hamil memiliki efek langsung pada berat 

lahir bayi, malnutrisi ibu akut memiliki efek yang 

lebih nyata [14]. 

Kadar hemoglobin ibu atau anemia ibu 

memainkan efek penting pada pertumbuhan janin 

dan anemia ibu merupakan faktor risiko yang 

signifikan untuk janin berat lahir rendah [15].   

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak hubungan 

yang bermakna antara riwayat anemia saat 

kehamilan dengan kejadian BBLR dengan nilai 

p=0,576.  

Kadar hemoglobin ibu atau anemia ibu 

memegang peranan penting pada pertumbuhan 

janin dan anemia ibu merupakan faktor risiko 

yang signifikan terhadap berat janin lahir rendah. 

Peningkatan status gizi dan kesehatan ibu hamil 

merupakan cara terbaik untuk mengatasi anemia 

pada ibu hamil. Gizi janin bergantung sepenuhnya 

pada gizi ibu, oleh karena itu ibu hamil harus 

mendapatkan gizi yang cukup. Asupan energi dan 

protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil 

dapat menyebabkan Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) [16]. 

Dalam penelitian terkait kadar hemoglobin 

(Hb) dan BBLR, Bakacak (2015) melaporkan 

bahwa kadar Hb yang rendah berhubungan 
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dengan kejadian BBLR hanya pada trimester 

pertama [17]. Hasil analisis pada artikel penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Masukume (2015) yang menyatakan bahwa 

anemia tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kelahiran prematur, SGA dan BBLR [18]. 

Meskipun hubungannya tidak signifikan, namun 

masalah terkait outcome kehamilan cenderung 

lebih sering terjadi pada ibu anemia dibandingkan 

pada ibu yang tidak anemia. Di sisi lain, penelitian 

yang dilakukan di Iran menjelaskan bahwa jika 

konsentrasi Hb pada trimester pertama, kedua 

dan ketiga berhubungan dengan berat badan lahir 

bayi dan kejadian BBLR, karena Hb rendah 

(anemia) dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan janin [19]. 

Jumlah hemoglobin dalam darah ibu sangat 

berpengaruh pada berat badan bayi. Hal ini 

disebabkan oleh tingkat suplai zat gizi dan 

oksigen ke plasenta, dan ini akan mempengaruhi 

kerja plasenta terhadap janin. Anemia dalam 

kehamilan dapat meningkatkan risiko kelahiran 

bayi dengan berat badan rendah, risiko 

perdarahan pada saat persalinan dan sebelum 

persalinan, dan bahkan dapat menyebabkan 

kematian bayi dan ibu jika wanita tersebut 

mengalami anemia berat [20]. 

Riwayat sakit saat kehamilan menunjukkan 

ada hubungan yang bermakna  dengan kejadian 

BBLR dengan nilai p = 0,004 (<0,05). Nilai faktor 

resiko OR yang didapat adalah 3,507 (95% CI 

1,446 – 8,503), artinya ibu yang memiliki riwayat 

sakit saat hamil berisiko 3,507 kali lebih besar 

dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki 

riwayat sakit saat hamil untuk melahirkan anak 

dengan BBLR. 

Penelitian ini mempunyai hasil yang sama 

dengan yang dilakukan oleh Indrasari (2012) 

mempunyai hasil sama pada analisis statistik 

didapat hasil yang signifikan ibu dengan riwayat 

komplikasi melahirkan anak BBLR. Ibu yang 

memiliki riwayat sakit saat hamil akan 

mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 

kandungan sehingga memiliki risiko untuk 

melahirkan bayi BBLR. Bayi dengan berat lahir 

rendah dapat terjadi pada ibu yang mengalami 

gangguan/komplikasi selama kehamilan seperti 

hipertensi, hipotensi, anemia, preeklampsia dan 

eklamsia karena dapat memperpendek usia 

kehamilan dan janin tumbuh lambat [21]. 

Menurut Muchemi dkk., penyakit penyerta 

saat hamil berhubungan signifikan dengan bayi 

berat lahir rendah. Penyakit penyerta tersebut 

antara lain hipertensi, preeklamsia, eklamsia, 

perdarahan, plasenta previa, solusio plasenta, 

ketuban pecah dini, anemia, tuberkulosis, malaria, 

dan HIV pada kehamilan [22]. Penelitian yang 

dilakukan Wahyuni  menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara preeklamsia dengan BBLR 

dengan hasil ibu yang mengalami preeklamsia 

memiliki kemungkinan 2,114 kali lebih besar 

melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu yang 

tidak preeklamsia [23]. Hipertensi ibu hamil 

menyebabkan kelainan plasenta, vasospasme, 

dan cedera endotel, yang mengakibatkan invasi 

yang tidak memadai pada dinding pembuluh 

darah oleh trofoblas ekstravili. Hal ini akan 

mencegah remodeling arteri spiralis dan dengan 

demikian mengurangi aliran darah uteroplasenta. 

Berkurangnya aliran darah ke uteroplasenta 

menyebabkan janin menjadi lapar, yang 

mengakibatkan pertumbuhan janin BBLR [24]. 

Penelitian lain menemukan bahwa 

terjadinya tanda-tanda komplikasi kehamilan  

merupakan faktor risiko untuk berat badan lahir 

rendah. Hal ini konsisten dengan temuan dari 

sebuah penelitian yang dilakukan di Ardabil, Iran, 

di mana perdarahan atau bercak selama 

kehamilan dilaporkan menjadi faktor risiko untuk 

berat badan lahir rendah [25]. Hal ini juga 
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didukung oleh survei epidemiologi yang dilakukan 

di Tiongkok serta penelitian berbasis rumah sakit 

dari zona Bale, Ethiopia Tenggara [26,27]. Tanda 

dan gejala komplikasi kehamilan merupakan 

indikasi dari beberapa jenis gangguan selama 

kehamilan yang dapat berdampak negatif pada 

berat badan lahir bayi. Oleh karena itu, 

disarankan agar wanita hamil mewaspadai tanda-

tanda bahaya selama kehamilan dan 

kemungkinan penyebab komplikasi tersebut 

selama kehamilan harus dikenali tepat waktu dan 

ditangani dengan tepat selama kehamilan [28]. 

Banyak penelitian telah menunjukkan 

bahwa insidensi komplikasi perinatal di kalangan 

wanita hamil usia lanjut secara signifikan lebih 

tinggi daripada di kalangan wanita yang lebih 

muda [29]. Komplikasi ini dapat meningkatkan 

insidensi BBLR. Riwayat keguguran, kelahiran 

prematur, kematian janin, atau lahir mati 

sebelumnya juga ditemukan sebagai faktor risiko 

BBLR, yang konsisten dengan laporan 

sebelumnya [30]. Hasil penelitian saat ini juga 

menunjukkan insidensi BBLR di kalangan wanita 

hamil dengan komorbiditas dan komplikasi 

obstetrik lebih tinggi daripada di kalangan mereka 

yang tidak memiliki komplikasi tersebut. Kelahiran 

prematur merupakan penyebab penting BBLR. 

Gangguan hipertensi dalam kehamilan juga 

merupakan kontributor penting untuk BBLR. 

Insidensi BBLR di kalangan wanita hamil dengan 

penyakit hipertensi ditemukan 5 kali lipat dari 

wanita hamil lainnya, Hipertensi menyebabkan 

aliran darah yang tidak mencukupi ke plasenta 

dan membatasi perkembangan janin. Jika 

penyakit berkembang lebih lanjut, atau jika terjadi 

gawat janin, kehamilan harus diakhiri lebih awal, 

dan kelahiran prematur iatrogenik ini 

meningkatkan kejadian BBLR. Masalah ini harus 

ditangani dan harus dianggap sebagai kehamilan 

berisiko tinggi, serupa dengan kehamilan pada 

wanita dengan gangguan hipertensi. Oleh karena 

itu, pencegahan aktif, diagnosis dini, dan 

penanganan komplikasi obstetrik yang tepat 

waktu sangatlah penting [31]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan usia ibu 

yang mempunyai resiko tinggi  tidak ada 

hubungan yang bermakna dengan kejadian bayi 

dengan berat lahir rendah (p=0,54). Persalinan 

pada usia ibu muda (yaitu, ≤ 19 tahun) atau lanjut 

(yaitu, ≥ 35 tahun) dikaitkan dengan peningkatan 

risiko perinatal, seperti perdarahan pasca 

persalinan, eklamsia serta kelahiran prematur, 

pertumbuhan janin yang buruk, berat badan lahir 

rendah, dan kematian neonatal [32]. Usia ibu 

muda (≤ 19 tahun) dikaitkan dengan peningkatan 

kemungkinan terjadinya preeklamsia ringan 

(peningkatan kemungkinan sebesar 60% untuk 

usia 15–19 tahun, peningkatan kemungkinan 

sebesar 2,5 kali lipat untuk usia 11–14 tahun) dan 

preeklamsia berat (peningkatan kemungkinan 

sebesar 40% untuk usia 15–19 tahun) tetapi tidak 

dengan hipertensi (yaitu, hipertensi yang 

mempersulit kehamilan/ persalinan/nifas), atau 

preeklamsia yang disertai hipertensi yang sudah 

ada sebelumnya. Sebaliknya, usia ibu lanjut 

dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan 

sebesar 30% (untuk usia 35–39 tahun) dan 

peningkatan hampir 80% dalam kemungkinan 

(untuk usia ≥40 tahun) hipertensi dan peningkatan 

dua hingga tiga kali lipat dalam kemungkinan 

terjadinya preeklamsia yang disertai hipertensi. 

Penelitian terdahulu yang menggunakan data 

pemulangan dari rumah sakit di California juga 

menemukan risiko terkait usia untuk kejadian 

eklamsia pada usia ibu yang ekstrem [33]. 

Sejumlah penelitian telah menganalisis 

hubungan antara usia ibu lanjut dan komplikasi 

kehamilan, termasuk berat badan lahir rendah. 

Banyak penelitian menemukan hubungan 

signifikan antara advanced maternal age (AMA) 
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dan BBLR [34], tetapi beberapa penelitian tidak 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. 

Penelitian ini menemukan bahwa meskipun tidak 

signifikan secara statistik (p=0,253), terdapat 

peningkatan peluang berat badan lahir rendah 

pada usia ibu lanjut (OR=2,045). Penelitian ini 

juga menemukan korelasi yang tidak signifikan 

secara statistik antara usia ibu primigravida dan 

berat badan lahir rendah (p=0,113) [35]. 

Usia ibu merupakan variabel penting yang 

menyebabkan BBLR dan kelahiran prematur. 

Sementara itu, tinjauan sistematis yang dilakukan 

oleh Aras dari Universitas Mangalore India pada 

tahun 2013 mengidentifikasi penelitian yang 

terkait dengan usia ibu dan berat badan saat 

melahirkan. Ditemukan bahwa usia bukanlah 

variabel signifikan yang memengaruhi berat 

badan lahir bayi baru lahir. Akan tetapi, sebagian 

besar penelitian menunjukkan bahwa usia ibu 

yang sangat muda merupakan determinan kausal 

dari peningkatan risiko berat badan lahir rendah 

dan kelahiran prematur [36].  

Bayi BBLR diasumsikan lebih rentan dan 

cenderung meninggal, namun, mereka yang 

bertahan hidup akan mengalami masalah 

kesehatan dan gangguan kognitif [37]. Kasus 

morbiditas dan mortalitas termasuk penyakit 

infeksi, pertumbuhan terhambat, dan berat badan 

rendah, umum terjadi pada bayi dengan BBLR 

[38]. Prevalensi BBLR dapat menggambarkan 

tingkat kesehatan ibu, kemiskinan, status gizi 

buruk, dan perawatan antenatal (ANC) yang tidak 

memadai [39].  

Riwayat kesehatan reproduksi seperti 

aborsi, lahir mati, kematian neonatal dini, 

komplikasi kehamilan, dan banyak anak 

memegang peranan penting dalam peningkatan 

bayi BBLR [40].  Akan terjadi masalah fisik dan 

mental ketika wanita hamil di usia muda atau 

kurang dari 20 tahun. Hal ini dikarenakan rahim 

dan panggul belum berkembang secara optimal 

yang dapat mengakibatkan kesakitan ibu maupun 

bayi dan juga menghentikan atau menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan fisik ibu. Ibu 

perlu mempersiapkan mental agar terhindar dari 

masalah-masalah dalam rumah tangga akibat 

perubahan yang terjadi selama masa kehamilan. 

Selain itu, terdapat risiko persalinan berat dengan 

komplikasi medis. Usia ibu yang muda juga 

berhubungan dengan serviks yang pendek, 

sedangkan volume rahim kecil yang berhubungan 

dengan persalinan prematur sehingga 

menyebabkan bayi BBLR. Pada usia lanjut terjadi 

perubahan kadar hormon yang diperlukan untuk 

menjaga lingkungan rahim, oleh karena itu wanita 

usia lanjut juga memiliki peluang besar untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR [41].  

Usia ibu kurang dari 20 tahun termasuk 

dalam kehamilan dengan risiko tinggi, dimana 

komplikasi yang mungkin terjadi antara lain 

keracunan kehamilan atau preeklamsia dan 

plasenta previa yang mengakibatkan perdarahan 

saat melahirkan. Hal ini disebabkan organ 

reproduksi belum matang karena ibu belum siap 

secara psikologis maupun fisik. Risiko kehamilan 

pada ibu usia diatas 35 tahun disebabkan oleh 

menurunnya kemampuan organ reproduksi untuk 

terjadi, yang menyebabkan terjadinya perdarahan 

pada proses persalinan [42]. Probabilitas berat 

badan lahir rendah untuk seorang ibu berusia 40 

tahun ke atas dua kali lebih tinggi (4,4%) daripada 

untuk wanita antara 25 dan 29 tahun (2,2%). 

Penelitian Mumbare et al. (2012) di Nigeria juga 

menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 

BBLR dan usia ibu sebagai faktor risiko yang 

signifikan. Sementara itu, prediktor signifikan 

untuk kelahiran bayi dengan BBLR adalah 

malnutrisi, ANC tidak lengkap, dan penambahan 

berat badan selama kehamilan [43]. 
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Pola makan merupakan faktor risiko 

terjadinya pertambahan berat badan yang tidak 

memadai pada saat kehamilan, dengan dampak 

negatif berikutnya adalah berat badan lahir [44]. 

Asupan makanan yang tidak cukup sesuai 

dengan kebutuhan selama kehamilan 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu 

serta memengaruhi kesehatan dan kebutuhan gizi 

janin dan anak saat lahir [45]. 

Penelitian lain menunjukkan ketidak -

seimbangan gizi ibu selama kehamilan telah 

terbukti berhubungan dengan berat badan lahir 

rendah. Keragaman makanan selalu dianggap 

sebagai penentu penting kualitas dan kecukupan 

makanan di kalangan ibu hamil. Dengan 

demikian, sebagian besar pedoman makanan 

menganjurkan untuk meningkatkan konsumsi 

berbagai zat gizi selama kehamilan guna 

meningkatkan status kesehatan ibu dan akibatnya 

juga pada kesehatan bayi [46]. Akibatnya, hal ini 

dianggap sebagai faktor utama kematian dan 

morbiditas neonatal atau anak [47]. Lebih jauh, 

berat badan lahir yang tidak normal dapat 

meningkatkan risiko berbagai gangguan di masa 

dewasa [48]. 

Penelitian lain meneliti hubungan antara 

pola makan sebelum hamil dengan kelahiran 

prematur dan BBLR. Hasil penelitian menemukan 

bahwa kepatuhan yang lebih tinggi terhadap pola 

makan sayur sebelum hamil dikaitkan dengan 

risiko kelahiran prematur yang lebih rendah, 

khususnya kelahiran prematur spontan. Tidak ada 

hubungan signifikan yang diamati dalam 

hubungan antara pola makan sebelum hamil dan 

BBLR. Penelitian yang dilakukan oleh Alves-

Santos dkk. di Brasil melaporkan bahwa 

kepatuhan yang lebih tinggi terhadap pola makan 

sayur dan susu sebelum hamil berkaitan dengan 

risiko kelahiran prematur yang lebih rendah [49]. 

Grieger dkk. juga menemukan bahwa mereka 

yang mengonsumsi lebih banyak protein/buah 

memiliki risiko kelahiran prematur yang lebih 

rendah, sedangkan risiko kelahiran prematur lebih 

besar pada wanita dengan asupan 

lemak/gula/makanan cepat saji yang tinggi. 

Namun, mereka tidak mendeteksi adanya 

hubungan yang nyata antara pola makan sebelum 

hamil dan berat badan lahir rendah [50]. 

Keragaman makanan selama kehamilan 

mencegah bayi BBLR dengan memengaruhi 

pertambahan berat badan ibu selama kehamilan. 

Telah dilaporkan bahwa keragaman makanan ibu 

yang tinggi selama kehamilan berkontribusi positif 

terhadap pertambahan berat badan selama 

kehamilannya [51]. Keragaman makanan selama 

kehamilan meminimalkan terjadinya kekurangan 

gizi khususnya anemia gizi pada ibu yang  pada 

gilirannya mengarah pada peningkatan 

pertumbuhan janin. Bukti menunjukkan bahwa ibu 

dengan pertambahan berat badan selama 

kehamilan yang lebih tinggi cenderung melahirkan 

bayi yang lebih berat [52].  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menemukan faktor 

determinan yang mempunyai hubungan yang 

bermakna pada kejadian BBLR adalah riwayat 

sakit saat kehamilan. Status gizi ibu hamil yang 

beresiko KEK, kebiasaan makan sebelum dan 

saat kehamilan, anemia, riwayat sakit sebelum 

hamil, usia resiko tinggi kehamilan tidak 

mempunyai hubungan yang bermakna. Upaya 

untuk mencegah kejadian BBLR sangat perlu 

diperhatikan menjaga kesehatan ibu hamil 

dengan memeriksakan secara rutin ke pelayanan 

kesehatan/petugas kesehatan sebelum dan saat 

kehamilan. Penting untuk dicatat bahwa temuan 

ini harus dikaji lebih lanjut melalui penelitian 

tambahan yaitu penyakit yang diderita saat 

kehamilan. 
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