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Background: Low Birth Weight (LBW) is a major factor in increasing
mortality, morbidity, and disability in neonates, infants, and children, and
has long-term impacts on future life. In 2023, there were 300 cases of LBW
in Barito Kuala Regency (7.14%). At the Lepasan Community Health
Center (Puskesmas Lepasan), there are LBW cases annually, with 19 cases
(10.16%) in 2022 and 16 cases (10.45%) in 2023. Objective: To determine
the relationship between age, parity, and anemia with the incidence of LBW
at the Lepasan Community Health Center (Puskesmas Lepasan) Methods:
This study used an analytical survey design with a cross-sectional
approach. The sampling technique used was saturated sampling of all 145
mothers giving birth. Data analysis used the Chi-Square test. Results:
Based on the results of the study, 21 mothers (14.5%) experienced low birth
weight (LBW). Most of the mothers gave birth in the non-risk age category
(93 (64.1%), most of the mothers gave birth in the risky parity category (77
(53.1%), and most of the mothers gave birth in the non-anemic category
(97 (66.9%). Based on the results of the Chi-Square test, there was a
relationship between age (p-value 0.000), parity (p-value 0.003), and
anemia (p-value 0.000) with the incidence of LBW. Conclusion: The
incidence of LBW at the Lepasan Community Health Center UPTD is
influenced by age, parity, and anemia.

ABSTRAK

Latar Belakang: Berat Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan faktor
utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus,
bayi dan anak serta menimbulkan dampak jangka panjang terhadap
kehidupan di masa depan. Kasus BBLR di Kabupaten Barito Kuala pada
tahun 2023 sebanyak 300 kasus (7,14%). Di UPTD Puskesmas Lepasan
terdapat kasus BBLR setiap tahunnya, pada tahun 2022 sebanyak 19 kasus
(10,16%) dan 16 kasus (10,45%) pada tahun 2023. Tujuan: Untuk
mengetahui hubungan umur, paritas dan anemia dengan kejadian BBLR di
UPTD Puskesmas Lepasan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang
digunakan adalah sampling jenuh pada semua ibu bersalin yang berjumlah
145 orang. Analisa data menggunakan uji Chi Square. Hasil: Berdasarkan
hasil penelitian sebanyak 21 ibu bersalin (14,5%) mengalami kelahiran
BBLR, sebagian besar ibu bersalin pada kategori umur tidak berisiko
sebanyak 93 (64,1%), sebagian besar ibu bersalin pada kategori paritas
berisiko sebanyak 77 (53,1%), dan sebagian besar ibu bersalin pada
kategori tidak anemia sebanyak 97 (66,9%). Berdasarkan hasil uji Chi
Square terdapat hubungan antara umur (p value 0,000), paritas (p value
0,003), dan anemia (p value 0,000) dengan kejadian BBLR. Kesimpulan:
Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan dipengaruhi oleh umur,
paritas dan anemia.
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PENDAHULUAN

Berat badan lahir merupakan indikator status kesehatan jangka pendek dan jangka
panjang bayi baru lahir. Diperkirakan 15 hingga 20% bayi baru lahir di dunia mengalami
BBLR, yang berarti lebih dari 20 juta kelahiran per tahun. Di Indonesia dari seluruh
kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 hari
(Syahda et al., 2024).

Kematian bayi di Indonesia secara statistik menunjukkan 90% kejadian Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). BBLR adalah suatu keadaan dimana berat badan bayi saat lahir kurang dari
2500 gram. Faktor resiko kematian bayi dikaitkan dengan faktor dari bayi, ibu, dan kehamilan
(Hermiati et al., 2023).

Data Bank Dunia menunjukkan bahwa angka kematian bayi neonatal (usia 0-28 hari) di
Indonesia sebesar 11,7 dari 1.000 bayi hidup pada tahun 2021, atau antara 11 dan 12 bayi yang
meninggal dari setiap 1.000 bayi yang diselamatkan lahir hidup. Pada tahun 2023, angka
kematian bayi neonatal di seluruh dunia sebesar 17 dari 1.000 bayi lahir hidup. Angka kematian
bayi di Indonesia berada pada urutan ke 5 tertinggi dari 10 negara di Kawasan Asia Tenggara
dibandingkan dengan negara-negara lain di Kawasan Asia Tenggara (ASEAN) (Devi, 2023).

Sebanyak 21.447 kematian bayi dan balita usia 0-59 bulan di Indonesia pada tahun 2022,
menurut Kementerian Kesehatan RI. Sebagian besar kematian terjadi selama masa neonatal
(0-28 hari), dengan 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5% kematian
bayi usia 8—28 hari). Dengan jumlah kematian yang cukup besar pada masa neonatal, penyebab
kematian terbanyak pada tahun 2022 adalah asfiksia (25,3%) dan kondisi Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) (28,2%). Penyebab kematian lain termasuk infeksi, COVID-19, dan tetanus
neonatal (Kemenkes RI, 2022). Ini menunjukkan bahwa BBLR adalah penyebab kematian bayi
tertinggi di Indonesia.

Berat Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah penyebab utama peningkatan mortalitas,
morbiditas, dan disabilitas neonatus, bayi, dan anak, serta efeknya pada kehidupan di masa
depan. Secara statistik, 90% bayi dengan berat badan lahir rendah ditemukan di negara
berkembang, dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibandingkan bayi dengan berat lahir
lebih dari 2500 gram. BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia, dengan batasan
antara 3,3% dan 38%.

Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan angka kejadian
BBLR di wilayah Provinsi Kalimantan Selatan cenderung mengalami peningkatan, pada tahun
2022 terdapat 4.179 kasus BBLR dari 62.501 kelahiran menjadi 4.813 kasus dari 63.375
kelahiran pada tahun 2023 (Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan).

Di Kabupaten Barito Kuala data BBLR pada tahun 2023 sebanyak 300 kasus (7,14%).
Kasus BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan pada tahun 2022 dari 187 kelahiran terdapat 19
kasus BBLR (10,16%) dan 168 kasus BBLN dengan prevalensi BBLR di peringkat 4 dari 19
Puskesmas, dan tahun 2023 dari 153 kelahiran terjadi 16 kasus BBLR (10,45%) dan 137 kasus
BBLN (Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Kuala).

Secara umum ada beberapa faktor yang menyebabkan BBLR ditinjau dari faktor ibu,
seperti penyakit yang berhubungan langsung dengan kehamilan eperti anemia, dan umur ibu
yang terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun). Ibu yang melahirkan anak di usia
20 hingga 35 tahun memiliki risiko 2,692 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan anak di usia 20 hingga 35 tahun (Widayanti, D., 2020).

Usia ibu memegang persentase tertinggi kedua dari angka kejadian BBLR di Indonesia.
Ini adalah 15,4% untuk ibu di bawah 20 tahun dan 16,85% untuk ibu hamil yang lebih tua
(Budiarti et al., 2022). Pada usia di bawah dua puluh tahun, ibu masih termasuk dalam
kelompok remaja yang mengalami pertumbuhan. Akibatnya, ibu dan bayi bersaing untuk
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mendapatkan nutrisi, yang mengakibatkan pertumbuhan bayi yang tidak ideal. Organ
reproduksi remaja masih dalam proses pematangan, sehingga belum sepenuhnya siap. Selain
itu, aliran darah menuju rahim belum sempurna, yang menyebabkan bayi kekurangan nutrisi.
Pada akhirnya, hal ini dapat menyebabkan berat badan bayi kurang dari normal. Selain itu, ibu
yang berusia lebih dari 35 tahun juga berisiko melahirkan bayi dengan kondisi BBLR. Pada
usia ini, organ reproduksi ibu mengalami penurunan fungsi, terutama endometrium, yang
menghambat pasokan nutrisi ibu ke bayi (Rizkika et al., 2023).

Paritas juga penyebab tingginya kejadian BBLR. Paritas yang tinggi akan berdampak
munculnya permasalahan kesehatan yang terjadi terhadap ibu ataupun bayi yang terlahir. Hal
ini disebabkan kehamilan yang terlalu sering dapat meninggalkan jaringan parut yang akan
mengganggu fungsi plasenta sebagai system sirkulasi utama dari ibu ke janin (Relationship et
al., 2024). Ibu yang pernah melahirkan anak lebih dari tiga kali memiliki kemungkinan lebih
besar untuk melahirkan bayi dengan kondisi BBLR, khususnya karena kondisi rahim biasanya
mengalami kelemahan alat reproduksi, yang menyebabkan kelemahan sel otot dan kelemahan
bagian tubuh lainnya. Dari segi biologisnya, kehamilan yang berulang-ulang akan
menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus. Hal tersebut berpengaruh
terhadap nutrisi janin dalam kandungan yang menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dan
bisa melahirkan bayi dengan BBLR (Nur Amaliah Tuwo ef al., 2024).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah penyebab lebih dari 40% ibu hamil yang
mengalami anemia dan bertanggung jawab untuk 60-80% dari kematian bayi. Menurut
Riskesdas (2018), 48,9% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. Kekurangan zat besi yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang, yang berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan janin, menyebabkan anemia pada ibu hamil. Pemeriksaan kehamilan rutin
(ANC), konsumsi tablet zat besi, dan pemantauan teratur kadar hemoglobin selama kehamilan
dapat digunakan untuk mencegah dan menangani anemia pada ibu hamil. Diharapkan, efek
anemia pada ibu hamil akan dikurangi dan risiko BBLR akan dikurangi (Vina Noufal Fauzia
et al., 2024).

Penyumbang angka kejadian BBLR terbesar di Indonesia ialah anemia pada ibu hamil, ada
+ 50,9% dengan penyebab terbanyak dikarenakan anemia defisiensi besi. Anemia pada
kehamilan memiliki kontribusi terhadap kejadian BBLR. Kekurangan zat besi adalah penyebab
utama anemia ibu hamil. Anemia pada kehamilan mengganggu oksigenasi ibu dan suplai
nutrisi janin, yang menyebabkan janin mengalami gangguan penambahan berat badan, yang
dikenal sebagai BBLR. Anemia yang terjadi sejak awal kehamilan juga dapat menyebabkan
persalinan prematur atau kelahiran bayi berat lahir rendah (Budiarti ef al., 2022).

Berdasarkan uraian tersebut angka kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan pada
tahun 2023 sebanyak 16 kasus (10,45%) dengan prevalensi kasus BBLR di UPTD Puskesmas
Lepasan di peringkat 4 dari 19 Puskesmas yang ada di Kabupaten Barito Kuala sedangkan
kasus BBLR tertinggi terdapat di Puskesmas Kuripan sebanyak 12 kasus (13,15%), peringkat
ke dua terdapat di Puskesmas Tabukan sebanyak 17 kasus (12,13%) dan peringkat ke tiga
terdapat di Puskesmas Jejangkit sebanyak 11 kasus (10,52%) serta terdapat beberapa faktor
penyebab seperti umur dan paritas serta anemia yang mempengaruhi kejadian BBLR. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor yang berhubungan
dengan kejadian BBLR khususnya di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian dengan metode survey analitik desain cross sectional. Dianalisis
menggunakan tabel distribusi dan uji chi square melalui komputerisasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu bersalin di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024 yang
berjumlah 145 orang. Sampel pada penelitian ini yakni semua ibu bersalin di UPTD Puskesmas
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Lepasan Tahun 2024 yang berjumlah 145 orang dilakukan secara Non Probability Sampling
dengan teknik sampling jenuh. Variabel independent umur, paritas dan anemia sedangkan
variabel dependent Kejadian BBLR (Berat Badan Lahir Rendah). Pengumpulan data dengan
cara data sekunder. data sekunder melalui cara studi dokumentasi dengan mempelajari buku
register persalinan yang ada di UPTD Puskesmas Lepasan tentang umur, paritas, anemia dan

Berat Badan Lahir.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah :

d

(2025), 2 (3): 528-554

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian di UPTD Puskesmas Lepasan
Tahun 2024
No. Karakteristik Jumlah
f %
1. Usia kehamilan
a. Preterm (<37 minggu) 6 4,1
b. Aterm (37-40 minggu) 129 89
c. Postterm (>40 minggu) 10 6,9
2. Cara lahir
a. Spontan Belakang Kepala 99 68,3
b. Sectio Caesaria 46 31,7
3. Kehamilan
a. Tunggal 145 100
b. Kembar 0 0

Sumber : Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat Karakteristik Responden Penelitian di UPTD
Puskesmas Lepasan tahun 2024 didapatkan data bahwa sebagian besar ibu bersalin
melahirkan pada usia kehamilan aterm (37-40 minggu) sebanyak 129 (89%) dan
sebagian besar ibu bersalin melahirkan dengan cara spontan belakang kepala sebanyak
99 (68,3%) serta semua ibu bersalin dengan kehamilan tunggal sebanyak 145 (100%).

2. Data Khusus Penelitian
a. Kejadian BBLR

Hasil penelitian ini menunjukan sebagai berikut :

Tabel 2. Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024

No Kejadian BBLR F %
1. BBLR (BB <2500 gram) 21 14,5
2. Tidak BBLR ( BB >2500 gram) 124 85,5

Jumlah 145 100

Sumber : Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas
Lepasan tahun 2024 didapatkan hasil bahwa sebagian kecil ibu bersalin mengalami
kelahiran BBLR sebanyak 21 (14,5%).
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b. Umur
Tabel 3.  Umur di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024
No Umur F %
1. Berisiko (<20 dan >35 tahun) 52 35,9
2. Tidak Berisiko (20-35 tahun) 93 64,1
Jumlah 145 100

Sumber : Data Sekunder, 2024
Berdasarkan tabel 3, di atas diperoleh hasil bahwa di UPTD Puskesmas

Lepasan tahun 2024 sebagian kecil ibu bersalin termasuk kategori umur berisiko
sebanyak 52 (35,9%).

c. Paritas
Tabel 4. Paritas di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024
No Paritas f %
Berisiko (1 dan >3) 71 53,1
2. Tidak Berisiko (2 dan 3) 68 46,9
Jumlah 145 100

Sumber : Data Sekunder, 2024
Berdasarkan tabel 4. di atas diperoleh hasil bahwa di UPTD Puskesmas

Lepasan tahun 2024 sebagian besar ibu bersalin dengan kategori paritas berisiko
sebanyak 77 (53,1%).

d. Anemia
Tabel 5. Anemia di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024
No Anemia f %
1. Anemia (Hb <11 gr/dl di trimester 3) 48 33,1
2. Tidak anemia (Hb >11 gr/dl di trimester 3 ) 97 66,9
Jumlah 145 100

Sumber : Data Sekunder, 2024
Berdasarkan data dari tabel 4.5 di atas diperoleh hasil bahwa di UPTD
Puskesmas Lepasan sebagian kecil ibu bersalin dengan anemia sebanyak 48 (33,1%).

e. Hubungan Umur dengan Kejadian BBLR
Tabel 6. Hubungan Umur dengan Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas

Lepasan Tahun 2024
_— BBLR ggdsg Total
f % f % f %
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 17 32,7 35 67,3 52 100
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 4 43 89 957 93 100
Jumlah 145

Uji Chi-Square p-value = 0,000
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Sumber : Data Sekunder, 2024
Berdasarkan tabel 6, menujukkan bahwa dari 52 ibu yang mempunyai umur
berisiko (<20 dan >35 tahun) terdapat 17 bayi (32,7%) yang mengalami BBLR dan
dari 93 ibu yang mempunyai umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 4 bayi
(4,3%) yang mengalami BBLR.
Hasil analisis menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p-value
= 0,000 yang berarti bahwa ada hubungan antara umur dengan kejadian BBLR di
UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024 karena memiliki nilai p-value <0,05.

f. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR
Tabel 7. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan

Tahun 2024
pariias BBLR g]lgdii Total
f % f % f %
Berisiko (1 dan >3) 18 234 59 76,6 77 100
Tidak Berisiko (2 dan 3) 3 4.4 65 956 68 100
Jumlah 145

Uji Chi-Square p-value = 0,003

Sumber : Data Sekunder, 2024
Berdasarkan tabel 7, menunjukkan bahwa dari 77 ibu dengan paritas berisiko
(1 dan >3) terdapat 18 bayi (23,4%) yang mengalami BBLR dan dari 68 ibu dengan
paritas tidak berisiko (2 dan 3) sebanyak 3 bayi (4,4%) yang mengalami BBLR.
Hasil analisis menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p-value =
0,003 yang artinya bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di
UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024 karena memiliki nilai p-value <0,05.

g. Hubungan Anemia dengan Kejadian BBLR

Tabel 4.8 Hubungan Anemia dengan Kejadian BBLR di UPTD Puskesmas
Lepasan Tahun 2024

Tidak
BBLR Total
Anemia BBLR

f % f % f %
Anemia (Hb <11 gr/dl di trimester 3) 17 354 31 64,6 48 100

Tidak Anemia ( Hb >11 gr/dl di
trimester 3)

Jumlah 145

Uji Chi Square p-value = 0,000
Sumber : Data Sekunder, 2024

Berdasarkan tabel 4.8 menujukkan bahwa dari 48 ibu dengan anemia terdapat

17 bayi (35,4%) yang mengalami BBLR dan dari 97 ibu tidak anemia sebanyak 4
bayi (4,1%) yang mengalami BBLR.

Hasil analisis menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p-value =
0,000 yang berarti bahwa ada hubungan antara anemia dengan kejadian BBLR di
UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024 karena memiliki nilai p-value <0,05.

4 4,1 93 959 97 100
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B. PEMBAHASAN

d

1. Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian di UPTD Puskesmas Lepasan menunjukkan bahwa
dari 145 ibu bersalin didapatkan sebanyak 21 (14,5%) yang mengalami kelahiran
BBLR.

Menurut Sembiring (2019) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi
dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir
adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir dan menurut Nurpadila
(2020) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) termasuk faktor utama dalam peningkatan
mortabilitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan
dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di masa depan, seperti terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan yang dapat mengakibatkan stunting.

Penyebab terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran prematur. Faktor ibu
yang lain adalah umur, paritas, penyakit ibu seperti anemia, kompilkasi pada kehamilan
seperti perdarahan antepartum, pre-eklampsia berat, eklampsia, kelahiran preterm, dan
lain-lain. Faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan kembar/ganda serta
faktor janin juga merupakan penyebab terjadinya BBLR. Angka BBLR ditemukan pada
bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan usia <20 juga >35 tahun (Sembiring, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukan kejadian BBLR yaitu sebesar 14,5% hal ini
sejalan dengan penelitian Nurfadhillah et al., (2024) yang menyatakan bahwa Berat
Badan Lahir Rendah yaitu berat badan bayi <2500 gram dan merupakan kondisi yang
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik dari pihak ibu maupun janin meliputi faktor
ibu yang terdiri dari faktor history (paritas), faktor demografi (umur ibu, pendidikan,
pekerjaan, status sosial ekonomi) serta faktor komplikasi kehamilan (kondisi medis ibu
secara umum yang berhubungan dengan kehamilan). Faktor usia ibu saat kehamilan di
bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, faktor paritas tinggi dan anemia dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin akibat terganggunya penyaluran
sirkulasi nutrisi dari ibu ke janin.

Berdasarkan hal tersebut bahwa 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. Kasus BBLR banyak terjadi pada kehamilan prematur karena
bayi prematur memiliki waktu yang lebih singkat untuk tumbuh dan berkembang dalam
rahim. Selain pada kehamilan prematur, BBLR juga bisa terjadi pada kehamilan aterm
atau cukup bulan, hal ini dapat terjadi karena kondisi lain seperti IUGR (/ntra Uterine
Growth Restriction) yaitu suatu kondisi yang dapat menghambat pertumbuhan bayi
dalam kandungan. Kondisi ini terjadi karena adanya masalah pada plasenta atau kondisi
kesehatan ibu dan janin.

. Umur

Hasil penelitian di UPTD Puskesmas Lepasan menunjukkan bahwa dari 145 ibu
bersalin sebanyak 52 (35,9%) termasuk pada kategori umur berisiko dan sebanyak 93
(64,1%) pada kategori umur tidak berisiko.

Menurut Siswosudarmo (2018), kurun reproduksi sehat bagi wanita adalah antara
umur 20-35 tahun, ini berarti bahwa usia ibu diluar batas tersebut (20-25 tahun)
merupakan kehamilan dengan risiko tinggi. Kehamilan yang terjadi pada umur di
bawah 20 tahunatau di atas 35 tahun memiliki kecendrungan tidak terpenuhinya
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kebutuhan gizi yang adekuat untuk pertumbuhan janin yang akan berdampak terhadap
berat badan lahir bayi (Widayanti, D. 2020).

Pada usia di bawah dua puluh tahun, ibu masih termasuk dalam kelompok remaja
yang mengalami pertumbuhan. Akibatnya, ibu dan bayi bersaing untuk mendapatkan
nutrisi, yang mengakibatkan pertumbuhan bayi yang tidak ideal. Organ reproduksi
remaja masih dalam proses pematangan, sehingga belum sepenuhnya siap. Selain itu,
aliran darah menuju rahim belum sempurna, yang menyebabkan bayi kekurangan
nutrisi.

Hal tersebut pada akhirnya dapat berujung pada berat badan bayi yang kurang
dari normal. Sedangkan Ibu yang berusia >35 tahun juga berisiko melahirkan bayi
BBLR. Pada usia tersebut organ reproduksi Ibu telah mengalami penurunan fungsi
khususnya pada endometrium yang mengganggu penyaluran gizi dari ibu ke bayi
(Anggit Rizkika, 2023).

Menurut Fatimah Izhara et al. (2025), ibu yang lebih muda dari 20 tahun atau
lebih adalah risiko BBLR. Semakin tua usia seorang ibu saat hamil, semakin matang
dan kuat fisik dan mentalnya, sehingga lebih baik berpikir dan bekerja.

Hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan bayi di
UPTD Puskesmas Lepasan tidak berisiko. Penemuan ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nurbaniwati et al. (2023), yang berjudul Hubungan Umur dan
Paritas Ibu dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBRL) pada Ibu Bersalin
di RSUD Waled dari 2018 hingga 2021. Penelitian ini menemukan bahwa usia ideal
untuk ibu hamil adalah antara 20 dan 35 tahun, karena usia ini memiliki organ
reproduksi yang sempurna

Berdasarkan hal tersebut bahwa umur ibu pada saat menghadapi proses
kehamilan dan persalinan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan
ibu dan janin serta berlangsungnya persalinan. Dari 145 ibu bersalin di UPTD
Puskesmas Lepasan tahun 2024 sebanyak 93 (64,1%) dengan usia 20-35 tahun saat
melahirkan. Umur reproduksi yang ideal bagi wanita untuk hamil dan melahirkan
adalah 20-35 tahun. Kehamilan dengan umur <20 tahun dan >35 tahun merupakan
kehamilan dengan faktor risiko yang dapat memberikan dampak yang kurang
menguntungkan bagi ibu maupun janin.

. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 145 ibu bersalin
didapatkan sebanyak 77 (53,1%) dengan paritas berisiko dan 68 (46,9%) dengan paritas
tidak berisiko di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024.

Menurut Wiknjosastro (2017), paritas berisiko melahirkan berat bayi lahir
rendah adalah paritas 0 (nol) yaitu bila ibu pertama kali hamil dan ibu paritas >3. Risiko
terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) lebih tinggi pada paritas 0 (nol)
kemudian menurun pada paritas 2 dan 3 selanjutnya kembali meningkat pada paritas 4.
Sedangkan menurut Manuaba (2019), paritas dapat dikelompokkan atas 3 kelompok
yaitu primipara (wanita yang melahirkan pertama kali), multipara (wanita yang
melahirkan lebih dari satu kali) dan grandemultipara (wanita yang melahirkan lebih dari
lima). Indikator paritas ibu bisa dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu berisiko jika
melahirkan <2 dan >3 kali dan untuk tidak berisiko jika melahirkan 2-3 kali.

Menurut Tambunan et al. (2020), paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau
jumlah anak yang dimiliki oleh seorang wanita. Faktor ini berpengaruh terhadap
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persalinan karena ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
selama kehamilannya, terutama bagi ibu yang pertama kali mengalaminya.

Paritas 2 dan 3 merupakan paritas yang paling aman (tidak berisiko) ditinjau
dari sudut kematian maternal maupun perinatal. Sedangkan, paritas 1 dan >3
merupakan paritas berisiko karena mempunyai kematian maternal lebih tinggi dan
penyebab terjadinya kelahiran BBLR. Resiko kesehatan ibu dan anak meningkat pada
persalinan pertama, keempat dan seterusnya. Kehamilan dan persalinan pertama
meningkatkan resiko kesehatan yang timbul seperti persalinan preterm dan BBLR
karena ibu belum pernah mengalami kehamilan sebelumnya (Fitriani & Harahap,
2023).

Kejadian BBLR dapat terjadi pada paritas tinggi atau paritas yang >3, hal ini
disebabkan karena terdapatnya jaringan parut akibat kehamilan dan persalinan
terdahulu sehingga perlekatan plasenta tidak adekuat yang menyebabkan penyaluran
nutrisi dari ibu ke janin terhambat (Nappu ef al, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagai besar ibu bersalin dengan paritas
berisiko di UPTD Puskesmas Lepasan yaitu sebanyak 77 (53,1%), hal ini menunjukkan
bahwa pada kehamilan pertama dan lebih dari 3 mempunyai risiko terhadap kehamilan
terutama perkembangan janin atau bayi. Pada paritas 1 ibu belum mempunyai
pengalaman dan belum siap secara fisik dan mental untuk menghadapi kehamilan,
begitu juga pada paritas lebih dari 3 dimana alat reproduksi ibu telah mengalami
penurunan fungsinya akibat adanya kerusakan pada dinding pembuluh darah rahim
yang akan mengganggu suplai nutrisi ke janin sehingga dapat terjadi komplikasi
kehamilan dan persalinan yang mengakibatkan BBLR.

Meskipun paritas merupakan faktor penting yang berpengaruh terhadap
kejadian BBLR, upaya penurunan kasus BBLR tidak bisa hanya fokus pada satu aspek
saja. Untuk itu, pendekatan yang digunakan harus menyeluruh, mencakup peningkatan
literasi kesehatan ibu, perbaikan gizi, akses terhadap layanan antenatal yang berkualitas
serta dukungan sosial. Beberapa bentuk intervensi yang dapat diimplementasikan untuk
menekan angka kejadian BBLR antara lain meliputi peningkatan edukasi kesehatan
reproduksi bagi remaja dan perempuan usia subur, penyuluhan tentang pentingnya
perencanaan kehamilan yang matang (Wardani et al., 2025).

. Anemia

Berdasarkan hasil penelitian di UPTD Puskesmas Lepasan menujukkan bahwa
dari 145 ibu bersalin didapatkan sebanyak 48 (33,1%) dengan anemia dan 97 (66,9%)
dengan tidak anemia.

Kadar hemoglobin dalam sel darah merah yang rendah dapat menyebabkan
suplai oksigen ke rahim rendah. Ini menghambat perkembangan plasenta dan
mengurangi suplai nutrisi ke janin, yang pada gilirannya menyebabkan janin tidak
cukup berat. Pada trimester ketiga kehamilan, hemodilusi mencapai puncaknya, dan
perkembangan janin membutuhkan lebih banyak nutrisi melalui plasenta. Jika ada
ketidakseimbangan dalam tubuh yang ditunjukkan oleh rendahnya kadar hemoglobin,
itu akan mengganggu jalannya oksigen dalam rahim. Ini akan mengganggu kondisi
intrauterine, terutama plasenta. Akibatnya, perkembangan janin dan bayi yang
dilahirkan dalam kondisi BBLR akan terganggu (Santriani, 2019) dalam Sholihah dan
Rakhma (2023).

Menurut Nurdimayanthi, D. A.,et al, (2023) Hemoglobin adalah protein dalam
sel darah merah yang berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan
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tubuh. Kekurangan hemoglobin menyebabkan pasokan oksigen ke jaringan tubuh dan
janin menjadi tidak optimal, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan ibu dan
perkembangan janin.Kebutuhan zat besi pada ibu hamil akan meningkat pada
kehamilan trimester 2 dan 3. Kebutuhan tersebut akan terpenuhi dari cadangan zat besi.
Jika cadangan zat besi tidak mencukupi, maka dibutuhkan pemberian suplemen (tablet
Fe) untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Ibu hamil dikatakan patuh mengkonsumsi
tablet Fe apabila selama kehamilannya mengkonsumsi sebanyak 90 tablet yang
diminum setiap hari.

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu bersalin dengan anemia di UPTD
Puskesmas Lepasan berjumlah 48 (33,1%), hal ini menunjukkan anemia pada
kehamilan memiliki kontribusi terhadap kejadian BBLR. Prevalensi anemia pada ibu
hamil sebagian besar disebabkan karena kekurangan zat besi. Anemia pada kehamilan
menyebabkan terganggunya oksigenasi maupun suplai nutrisi dari ibu terhadap janin.
Akibatnya janin akan mengalami gangguan penambahan berat badan sehingga terjadi
BBLR. Bila anemia terjadi sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya
persalinan prematur/kelahiran bayi berat lahir rendah. Ibu yang mengalami anemia
dalam kehamilan dapat mempengaruhi ibu dan janin yang dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas jika tidak dikelola dengan baik.

. Hubungan Umur dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 52 ibu yang mempunyai
umur berisiko (<20 dan >35 tahun) terdapat 17 bayi (32,7%) yang mengalami BBLR
dan dari 93 ibu yang mempunyai umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 4 bayi
(4,3%) yang mengalami BBLR.

Hasil analisa data uji statistik dengan Chi-Square didapatkan nilai p-value =
0,000 (p-value <0,05) maka hipotesis diterima yang artinya ada hubungan antara umur
dengan kejadian BBLR di UPTD Puskemas Lepasan Tahun 2024.

Menurut Betalia (2020) wanita <20 tahun memiliki perkembangan organ
reproduksi yang belum matang. Keadaan ini akan menyebabkan kompetisi dalam
mendapatkan nutrisi antara ibu yang masih dalam tahap perkembangan dan janinnya.
Usia remaja memberikan risiko terjadinya kelahiran BBLR empat kali lebih besar
dibandingkan dengan kelahiran pada usia reproduktif sehat. Dan pada ibu yang berusia
di atas 35 tahun juga mempunyai resiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah, hal
ini disebabkan oleh tingkat metabolisme pada umur ibu yang lebih dari 35 tahun telah
menurun sehingga menyebabkan penyerapan asupan gizi kurang yang mempengaruhi
bayi berat lahir rendah (BBLR) (Maisaroh & Nabella, 2020).

Menurut Nurfadhillah et al., (2024), faktor usia ibu saat kehamilan sangat
berhubungan dengan berat badan bayi. Kehamilan pada usia ibu dibawah 20 tahun
dianggap berisiko tinggi karena system reproduksi ibu yang belum berfungsi secara
optimal. Hal ini tentu dapat mengganggu penyaluran nutrisi dari ibu ke janin.
Sebaliknya kehamilan pada usia di atas 35 tahun juga berisiko tinggi karena masalah
Kesehatan dan penyakit kronis serta penurunan fungsi organ reproduksi yang dapat
menyebabkan komplikasi dan penyulit persalinan berakibat meningkatkan risiko
kelahiran BBLR. Pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
usia ibu dan kejadian BBLR. Ibu hamil dengan usia berisiko memiliki kecenderungan
6,1 kali untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil dengan usia
tidak berisiko.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri et al., (2025) bahwa faktor yang
mempengaruhi BBLR antara lain usia ibu, status gizi, prematuritas, hipertensi, penyakit
infeksi kehamilan dan jarak kehamilan yang terlalu dekat. Usia ibu yang <20 tahun atau
>35 tahun berisiko lebih tinggi mengalami BBLR. Ibu muda cenderung belum matang
secara fisiologis dan psikologis, sementara ibu tua lebih sering mengalami komplikasi
kehamilan.

Hasil penelitian ini ada hubungan antara umur dengan kejadian BBLR, hal ini
menunjukkan umur ibu pada saat kehamilan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin
dikandungnya. Umur <20 dan >35 tahun merupakan umur diluar reproduksi sehat.
Belum terdapatnya persiapan yang baik dari tubuh ibu untuk mempersiapkan kehamilan
yang aman maka ibu dengan umur <20 tahun merupakan faktor resiko terjadi BBLR,
begitu juga pada umur >35 tahun dimana alat reproduksi serta kondisi fisik ibu sudah
mengalami kemunduran dalam menjalankan fungsinya sehingga dapat meningkatkan
kemungkinan komplikasi kehamilan yang menunjang terjadinya peningkatan angka
kematian dan kesakitan bayi yang tinggi yang salah satunya adalah karena BBLR.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggit Rizkika
tahun 2023 tentang Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Berat Badan
Lahir Rendah di Puskesmas Kertek Kabupaten Wonosobo dengan hasil penelitian ada
hubungan antara umur ibu (p-value = 0,003) dengan kejadian BBLR. Hasil penelitian
Tresia Pitriani et.al tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan meningkatnya
kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Drs. H. Abu Hanifah tahun 2022
menunjukkan bahwa responden dengan umur ibu berisiko paling banyak pada kejadian
BBLR berjumlah 41 responden (46,6%) sedangkan responden dengan umur ibu tidak
berisiko paling banyak pada kejadian tidak BBLR berjumlah 66 responden (75%). Hasil
analisis data menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value = 0,005 (<0,05)
yang berarti ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Drs. H.
Abu Hanifah tahun 2022.

. Hubungan Paritas dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 77 ibu dengan paritas
berisiko (1 dan >3) terdapat 18 bayi (23,4%) yang mengalami BBLR dan dari 68 ibu
dengan paritas tidak berisiko (2 dan 3) sebanyak 3 bayi (4,4%) yang mengalami BBLR.

Hasil analisis data uji statistik dengan Chi-Square didapatkan nilai p-value =
0,003 (p-value <0,05) maka hipotesis diterima yang artinya ada hubungan antara paritas
dengan kejadian BBLR di UPTD Puskemas Lepasan Tahun 2024.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Di et al., (2025) yang dilakukan
di wilayah kerja Puskesmas Padang Luas Kabupaten Tanah Laut dengan menggunakan
analisis kuantitatif dengan pendekatan case control, didapatkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara paritas dengan kejadian BBLR yang ditunjukkan oleh nilai p
value 0,032. Hal ini berarti paritas berisiko khususnya primipara dan grandemultipara
menyebabkan kejadian BBLR. Primipara ditandai dengan ketidaksiapan organ untuk
mendukung kehamilan dan kehadiran janin, ketidakmampuan ibu merawat dirinya dan
janin dengan baik dan keadaan psikologis ibu yang masih labil. Sebaliknya pada
grandemultipara, fungsi rahim terutama pembuluh darah terganggu oleh ibu yang
memiliki anak >4 atau paritas tinggi. Kehamilan berulang dapat mengakibatkan
kerusakan pada dinding pembuluh darah rahim yang mengganggu nutrisi janin dan
menyebabkan hambatan pertumbuhan yang mengakibatkan anak BBLR.
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Menurut Mahayana et al dalam Khairun Nisa, (2019) Ibu yang telah melahirkan
lebih dari satu anak mengakibatkan sistem reproduksi mengalami penipisan dan
kualitas endometrium akan semakin menurun sehingga akan mempengaruhi sirkulasi
nutrisi ke janin dimana jumlah nutrisi akan berkurang dibandingkan dengan kehamilan
sebelumnya. Paritas yang tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah
kesehatan baik bagi ibu maupun bayi yang akan dilahirkan. Kehamilan dan persalinan
yang berulang-ulang menyebabkan kerusakan pembuluh darah di dinding rahim dan
kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang kali diregangkan
kehamilan sehingga cenderung timbul kelainan letak ataupun kelainan pertumbuhan
plasenta dan pertumbuhan janin sehingga mengakibatkan beratn badan lahir rendah
(BBLR). Paritas pertama sering meningkatkan resiko komplikasi pada bayi yang
dilahirkan dengan BBLR. Hal ini berkaitan dengan kurangnya pengalaman
pengetahuan ibu dalam hal perawatan kehamilan, asupan gizi dan vitamin, tidak
memeriksakan kehamilan, atau anemia yang tidak terkontrol sehingga dapat
menyebabkan kelahiran BBLR .

Hasil penelitian ini ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR, hal ini
menunjukkan bahwa paritas ibu adalah faktor risiko dalam kehamilan. Paritas berisiko
yaitu ibu primipara dan grandemultipara merupakan salah satu faktor yang
mengakibatkan BBLR karena peningkatan paritas pada ibu memungkinkan terjadinya
kerusakan atau penurunan fungsi organ kandungan selama proses kehamilan
sebelumnya yang dapat mempengaruhi perlekatan plasenta dan penyerapan nutrisi yang
adekuat sehingga dapat menyebabkan BBLR. Sedangkan pada ibu primipara karena
merupakan pengalaman hamil pertama kali ibu belum mampu beradapatasi dan belum
siap secara fisik dan mental dalam mengahadapi kehamilan.

. Hubungan Anemia dengan Kejadian BBLR

Berdasarkan hasil penelitian ini menujukkan bahwa dari 48 ibu dengan anemia
terdapat 17 bayi (35,4%) yang mengalami BBLR dan dari 97 ibu tidak anemia sebanyak
4 bayi (4,1%) yang mengalami BBLR.

Hasil analisis data menggunakan uji statistik dengan Chi-Square didapatkan
nilai p-value = 0,000 (p-value <0,05) maka hipotesis diterima yang artinya ada
hubungan antara anemia dengan kejadian BBLR di UPTD Puskemas Lepasan Tahun
2024.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Vina Noufal
Fauzia et al., (2024), Lebih dari 40% ibu hamil yang mengalami anemia menjadi
penyebab dari Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan memberikan kontribusi hingga
60-80% terhadap kematian neonatal. Menurut Riskesdas (2018) prevalensi anemia pada
ibu hamil di Indonesia sebesar 48,9%. Anemia pada ibu hamil disebabkan oleh
kekurangan zat besi yang dipicu oleh asupan gizi yang kurang. yang berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan janin. Upaya pencegahan dan penanganan anemia
pada ibu hamil dapat di lakukan dengan cara pemeriksaan kehamilan rutin (ANC),
konsumsi tablet zat besi, dan pemantauan kadar hemoglobin secara teratur selama
kehamilan dan diharapkan dapat meminimalkan dampak anemia pada ibu hamil serta
mengurangi risiko BBLR. Penyumbang angka kejadian BBLR terbesar di Indonesia
ialah anemia pada ibu hamil, ada + 50,9% dengan penyebab terbanyak dikarenakan
anemia defisiensi besi (Budiarti et al., 2022). Sedangkan menurut Putri ef al., (2025)
menjelaskan bahwa pada IUGR, janin tidak tumbuh sesuai potensi genetiknya karena
gangguan suplai nutrisi dan oksigen. Penyebab utamanya adalah adanya insufisiensi
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plasenta akibat pre eklamsia, anemia atau hipertensi. Gizi buruk ibu yang menyebabkan
tidak cukup substrat energi untuk janin. Penyakit kronik ibu menyebabkan terjadinya
hipoksia kronik intrauterine. Hal ini menyebabkan perfusi darah ke organ vital (otak,
jantung) diprioritaskan namun pertumbuhan organ lain dikorbankan sehingga terjadi
retardasi pertumbuhan janin.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Herlina et.al
tahun 2022 tentang Hubungan Anemia Pada Ibu Hamil Dengan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung dengan hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu
hamil (p-value = 0,003) dengan kejadian BBLR.

Pada hasil penelitian ini ada hubungan antara anemia dengan kejadian BBLR,
hal ini menunjukkan bahwa anemia pada kehamilan menyebabkan terganggunya
oksigenasi maupun suplai nutrisi dari ibu terhadap janin. Akibatnya janin akan
mengalami gangguan penambahan berat badan sehingga terjadi BBLR. Bila anemia
terjadi  sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan
prematur/kelahiran bayi berat lahir rendah

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di UPTD Puskesmas Lepasan maka peneliti
memperoleh hasil sebagai berikut:
1. Ibu bersalin yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 21 (14,5%) dari 145 ibu bersalin di
UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024.
2. Ibu bersalin dengan umur beresiko (umur <20 tahun dan >35 tahun) sebanyak 52 (35,9%)
di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun 2024.
3. Ibu bersalin dengan paritas beresiko (1 dan >3) sebanyak 77 (53,1%) di UPTD Puskesmas
Lepasan Tahun 2024.
4. TIbu bersalin dengan anemia sebanyak 48 (33,1%) di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun
2024.
5. Ada hubungan antara umur dengan kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun
2024 dengan p-value = 0,000 (p-value < 00,05).
6. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan Tahun
2024 dengan p-value = 0,003 (p-value < 00,05).
7. Ada hubungan antara anemia dengan kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Lepasan
Tahun 2024 dengan p-value = 0,000 (p-value < a0,05).
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