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ABSTRAK 

 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat lahirnya kurang dari 2500 

gram. Prevalensi  kasus BBLR di NTT pada tahun 2017 adalah   sebesar 5.318  (5,6%)  dari  

94.433 kelahiran hidup yang ditimbang. Bayi berat lahir rendah berkonstribusi sebanyak 60-

80% dari seluruh kematian neonatus dan memiliki risiko kematian lebih besar dari bayi 

dengan berat normal. Terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan kejadian BBLR  

yaitu faktor ibu, bayi, dan plasenta. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara jarak 

kelahiran, riwayat hipertensi dan riwayat abortus pada ibu dengan kejadian BBLR di RSUD 

Prof. Dr. W.Z. Johannes. Metode yang digunakan case control study dengan 68 sampel. 

Kasus dan kontrol dalam penelitian ini akan dicocokan (matching) dalam variabel usia ibu 

saat persalinan.Popoulasi penelitian ini adalah bayi yang dilahirkan di RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes pada tahun 2017. Pengambilan sampel  dilakukan dengan teknik simple random 

sampling dan didapatkan 68 sampel dengan 34 kasus dan 34 kontrol. Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa  riwayat hipertensi pada ibu (p: 0,000), jarak kelahiran (p: 0,476) dan 

riwayat abortus (p:0,259). Kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan antara riwayat 

hipertensi pada ibu dengan  kejadian BBLR .Tidak ada  hubungan antara jarak kelahiran dan 

riwayat abortus pada ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes. 

 

Kata Kunci: Bayi Berat Lahir Rendah, jarak kelahiran, hipertensi,  abortus 

 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

adalah bayi baru lahir yang berat lahirnya 

kurang dari 2500 gram(1,2,3). Data dari 

World Health Organization (WHO) dan 

United Nations International Children's 

Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 

2013 menunjukan 16%  dari 22 juta bayi 

yang dilahirkan adalah bayi dengan berat 

lahir rendah(4,5). Hasil riset kesehatan 

dasar(Riskesdas) 2013 menunjukan adanya 

penurunan presentase BBLR di Indonesia 

dari tahun 2010 sebanyak 11,1% menjadi 

10,2% pada tahun 2013(6). 

 

Prevalensi BBLR di propinsi Nusa 

Tenggara Timur (NTT) berdasarkan 

laporan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota 

tahun 2014-2017 menunjukan bahwa 

jumlah bayi dengan BBLR mengalami 

fluktuasi yaitu pada tahun 2014 sebesar 

3.830 (5,1%), pada tahun 2015 sebesar 

5.577 orang (7,7%) dan pada tahun 2016 

sebesar 4.792 (5,7%). Sedangkan tahun 

2017 jumlah bayi dengan BBLR sebesar 

5.318 kasus (5,6%) dari 94.433 kelahiran 

hidup yang ditimbang(7,8). Berdasarkan data 

dari dinas kesehatan Kota Kupang, kejadian 

BBLR di Kota Kupang pada tahun 2017 

sebanyak 296 kasus sedangkan pada tahun 

yang sama, kasus BBLR di RSUD 

Prof.Dr.W.Z.Johannes pada bulan Januari 

sampai September 2017 adalah 141 kasus 

diantaranya 126 orang bayi hidup dan 15 

orang bayi meninggal. 

 

Bayi berat lahir rendah merupakan 

salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap kematian perinatal dan neonatal(7). 

Data dari WHO melaporkan, BBLR 

berkonstribusi sebanyak 60-80% dari 

seluruh kematian neonatus dan memiliki 

risiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi 

dengan berat normal(5). Komplikasi yang 

menjadi penyebab kematian terbanyak 
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adalah asfiksia, bayi berat lahir rendah dan 

infeksi(9). Prevalensi kasus kematian bayi 

pada tahun 2017 mengalami peningkatan, 

pada tahun 2016 terdapat 704 kasus dengan 

AKB 5 per 1.000KH dan pada tahun 2017 

meningkat menjadi 1104 kasus dengan 

AKB 7,7 per 1.000 KH (7). 

 

Faktor yang mempengaruhi BBLR 

yaitu faktor ibu, faktor bayi, dan faktor 

plasenta.. Terdapat berbagai faktor ibu yang 

dapat menyebabkan BBLR. Penelitian yang 

dilakukan oleh Royhanaty I,dkk (2013), 

Purwanto AD (2016), Yanti L (2015), dan 

Rini SS (2013) menunjukan faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian BBLR 

adalah faktor maternal berupa paritas, 

status gizi yaitu kurang energi 

kronik(KEK), umur ibu saat 

hamil,anemia,jarak kelahiran, riwayat 

hipertensi, dan penyakit jantung serta 

riwayat abortus(10,11,12,13).Penelitian lainnya 

yang dilakukan oleh Monita F,dkk (2015) 

dan Sari DP (2015) menunjukanhasilyang 

berbeda, yaitu tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara faktor ibu yaitu, jarak 

kelahiran dan hipertensi dengan kejadian 

BBLR(14,15). 

 

Berdasarkan data prevalensi dan 

besaran masalah diatas, maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian yang berjudul 

hubungan antara jarak kelahiran, riwayat 

hipertensi, dan riwayat abortus dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah di RSUD 

Prof.Dr.W.Z.Johannes. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan  

penelitiananalitik observasionaldengan 

rancangan case control study. Penelitian 

dimulai dengan mengidentifikasi subjek 

dengan efek (kelompokkasus), dan mencari 

subyek yang tidak mengalami efek 

(kelompok kontrol).Variabel yang diteliti 

ditelusuri secara retrospektif pada kedua 

kelompok, kemudiandibandingkan. Kasus 

dan kontrol dalam penelitian ini akan 

dicocokan (matching) dalam variabel usia 

ibu saat persalinan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua bayi yang 

dilahirkan tahun 2017 yang dirawat di 

RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes dengan 

sampel sebanyak 68 orang yang terdiri dari 

34 kelompok kasus dan 34 kelompok 

kontrol. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik 

probability sampling yaitu simple random 

sampling. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder, yaitu rekam medik ibu. Hasil 

penelitian ini akan dianalisis dengan 

analisis univariat, bivariat dan multivariate. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik responden 

menurut usia ibu 

 

Usia  

Sampel 

Kasus Kontrol Total 

N % N % N % 

  

< 20 2 2,9 % 2 2,9 % 4 5,9 % 

20 – 35 25 36,8% 25 36,8% 50 73,5% 

> 35 7 10,3% 7 10,3% 14 20,6% 

Total 34 50% 34 50% 68 100% 

 

 

Berdasarkan data distribusi frekuensi 

subjek penelitian menurut usia ibu yang 

disajikan pada tabel 4.1, jumlah ibu yang 

melahirkan pada umur 20 - 35 tahun pada 

kelompok kasus dan kontrol masing-

masing sebanyak 25 orang (36,8). Selain 

itu, ibu yang melahirkan pada umur >35  

tahun pada kelompok kasus dan kontrol 

memiliki jumlah masing-masing sebanyak 

7 orang (10,3 %) dan ibu yang melahirkan 

pada umur < 20 tahun memiliki jumlah 

masing-masing  2 orang (2,6%) pada 

kelompok kasus dan kontrol. 
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Analisis Univariat 

 

Distribusi responden berdasarkan jarak 

kelahiran 

Tabel 2.  Distribusi responden berdasarkan 

jarak kelahiran 

 

Jarak 

Kelahiran 

Sampel 

Kasus Kontrol 

N % N % 

< 2 tahun 3 4,4% 6 8,8% 

≥ 2 tahun 31 45,6% 28 41,2% 

Total 34 50% 34 50% 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, dapat 

diketahui distribusi responden menurut 

jarak kelahiran, yaitu pada jarak kelahiran  

≥ 2 tahun jumlah  kelompok kasus 

sebanyak 31 orang (45,6 %) dan kelompok 

kontrol sebanyak 28 orang (41,2%). 

Sedangkan pada jarak kelahiran  < 2 tahun 

jumlah kelompok kasus sebanyak 3 orang 

(4,4 %) dan kelompok kontrol sebanyak 6 

orang (8,8%). 

 

Distribusi responden berdasarkan 

riwayat hipertensi pada ibu 

 

Tabel 3. Distribusi responden 

berdasarkan riwayat hipertensi 

pada  ibu 

 
Riw 

Hiper-

tensi 

Sampel 

Kasus Kontrol 

N % N %  

Ya 23 33,8% 3 4,4%  

Tidak 11 16,2% 31 45,6%  

Total 34 50% 34 50%  

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, dapat 

dilihat distribusi responden menurut 

riwayat hipertensi, yaitu ibu yang memiliki 

riwayat hipertensi memiliki jumlah 

kelompok kasus sebanyak 23 orang 

(33,8 %) dan kelompok kontrol sebanyak 3 

orang (4,4 %) . Sedangkan pada ibu yang 

tidak memiliki riwayat hipertensi, memiliki 

jumlah kelompok kasus  sebanyak 11 orang 

(16,2%). dan kelompok kontrol sebanyak 

31 orang (45,6%). 

Distribusi responden berdasarkan 

riwayat abortus pada ibu 

Tabel 4.  Distribusi responden 

berdasarkan riwayat abortus 

pada  ibu 

 

Riw.A

bort-us 

Sampel 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Ya 6 8,8 % 2 2,9% 

Tidak 28 41,2% 32 47,1% 

Total 34 50% 34 50% 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, dapat 

dilihat distribusi responden menurut 

riwayat abortus, yaitu ibu yang memiliki 

riwayat abortus memiliki jumlah kelompok 

kasus sebanyak 6 orang (8,8%) dan 

kelompok kontrol sebanyak 2 orang 

(2,9%).  Sedangkan pada ibu yang tidak 

memiliki riwayat abortus, memiliki jumlah 

kelompok kasus  sebanyak 28 orang 

(41,2%)  dan kelompok kontrol sebanyak 

32 orang (47,1%). 

Analisis Bivariat 

Hubungan jarak kelahiran dengan 

BBLR 

Tabel  5. Hubungan jarak kelahiran 

dengan BBLR 

 Sampel 

p 

 

Jarak 

Kelahira

n 

BBLR 
TIDAK 

BBLR 

 N % N % 

< 2 tahun 

 

3 

 

4,4 % 

 

6 

 

8,8% 

 

0,476
* 

≥ 2 tahun 
31 45,6% 28 

41,2

% 

 

Total 34 50% 34 50%  

Keterangan: *Fisher’s Exact Test 

Secara statistik hasil analisis data 

yang dilakukan terhadap hubungan antara 

jarak kelahiran dengan kejadian BBLR 

tidak memenuhi syarat karena terdapat sel 

dengan frekuensi harapan < 5 atau 20% 

keseluruhan sel, maka dilanjutkan dengan 

fisher’s exacttest dan diperoleh p = 0,476. 
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Berdasarkan hasil tersebut, karena nilai p > 

0,05 maka dapat dinyatakan tidak terdapat 

hubungan antara jarak kelahiran dengan 

kejadian BBLR dengan kesimpulan H0 

diterima dan H1 ditolak.  

 

Jarak kelahiran adalah rentang waktu 

antara kelahiran sekarang dengan kelahiran 

sebelumnya. Jarak kehamilan kurang dari 

dua tahun dapat menimbulkan pertumbuhan 

janin kurang baik, persalinan lama dan 

perdarahan saat persalinan, karena keadaan 

rahim belum pulih dengan baik. Ibu yang 

melahirkan anak dengan jarak yang sangat 

berdekatan atau di bawah dua tahun akan 

mengalami peningkatan risiko terhadap 

terjadinya perdarahan pada trimester-

trimester termasuk plasenta previa, anemia 

dan ketuban pecahdini serta dapat 

melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah(16). 

 

Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yuniantini tentang hubungan usia dan jarak 

kehamilan sebelumnnya dengan kejadian 

BBLR. Pada penelitian tersebut terdapat 

hubungan  yang signifikan dengan 

p=0,036(17), dimana seorang wanita 

memerlukan waktu 2-3 tahun agar dapat 

pulih secara fisologis dari suatu kehamilan 

dan untuk  mempersiapkan untuk 

kehamilan dan persalinan berikutnya, selain 

itu diakibatkan belum siapnnya rahim bagi 

implantasi embrio dikehamilan 

berikutnya(18). 

Hasil penelitian lain yang dilalukan 

oleh Yanti menunjukan hasil yang sejalan 

sejalan dengan hasil penelitian ini, yaitu 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jarak kelahiran dengan kejadian 

BBLR (p = 0,688)(19). Hal ini dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lainnya yang dapat 

menyebabkan BBLR dan faktor jarak 

kelahiran bukan merupakan faktor yang 

menyebabkan secara langsung terjadinya 

BBLR. Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi BBLR misalnya faktor 

plasenta, faktor bayi dan faktor ibu seperti 

psikologis, usia kehamilan, paritas, anemia, 

status gizi, dan faktor ibu lainnya. 

Hubungan riwayat hipertensi dengan 

BBLR 

 

Tabel  6. Hubungan riwayat hipertensi 

dengan BBLR 

 
 Sampel 

P 

Riwayat 

Hipertensi BBLR TIDAK BBLR 

 N % N % 

Ya 23 33,8% 3 
 

4,4% 

 

0,000* 

Tidak 11 16,2% 31 45,6%  

Total 34 50% 34 50%  

Keterangan: *Uji Chisquare 

Secara statistik hasil analisa uji chi 

square menunjukkan p = 0,000. 

Berdasarkan hasil tersebut, karena nilai p < 

0,05 maka dapat dinyatakan terdapat 

hubungan signifikan antara riwayat 

hipertensi pada ibu dengan kejadian BBLR 

dengan kesimpulan H0 ditolak dan H1 

diterima.  

 

Hasil penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat hipertensi ada ibu dengan kejadian 

BBLR. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Syahraeni tentang  pengaruh paritas dan 

faktor-faktor lain terhadap kejadian bayi 

berat lahir rendah, yaitu dengan nilai p= 

0,005(20).  

 

Hal ini disebabkan oleh akibat utama 

dari hipertensi selama kehamilan dalam hal 

ini khususnya pre-eklamsia adalah 

berkurangnya aliran darah uteroplasenta, 

sehingan plasenta tidak mendapatkan aliran 

darah yang cukup dan dapat menyebabkan 

gangguan fungsi palsenta, dimana fungsi 

plasenta adalah megalirkan nutrisi ke janin, 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

BBLR. Selain itu  hipertensi yang cukup 

lama dapat menyebabkan pertumbuhan 

janin terganggu. Pada hipertensi gangguan 
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oksigenasi pada janin juga akan terganggu 

sehingga dapat menyebabkan kematian 

janin dan gawat janin. Kenaikan tonus 

uterus dan kepekaan terhadap rangsangan 

sering didapatkan pada pre-eklamsia dan 

eklamsia sehingga muda terjadi partus 

prematur(21). 

 

Hubungan riwayat abotrus  

denganBBLR 

Table 7. Hubungan riwayat abotrus  

dengan BBLR 

 Sampel 

p 

Riwayat 

Abortus BBLR 
TIDAK 

BBLR 

 
N % N % 

Ya 6 8,8 % 2 2,9% 

 

0,259* 

Tidak 28 41,2% 32 47,1%  

Total 34 50% 34 50%  

Keterangan: *Fisher’s Exact Test 

Secara statistik hasil analisa data 

yang dilakukan tentang hubungan anarata 

riwayat abortus pada ibu terhadap kejadian 

BBLR tidak memenuhi syarat uji chi 

square karena terdapat sel dengan frekuensi 

harapan < 5 atau 20% keseluruhan sel, 

maka dilanjutkan dengan uji fisher’s 

exacttest dan diperoleh p = 0,259. 

Berdasarkan hasil tersebut, karena nilai p > 

0,05 maka tidak terdapat hubungan antara 

riwayat abortus pada ibu dengan kejadian 

BBLR dengan kesimpulan H0 diterima dan 

H1 ditolak.  

 

Hasil penelitian ini, sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anggi 

tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian berat badan lahir rendah 

dengan  p = 1,000(22). Kejadian abortus 

pada kehamilan sebelumnya meningkatkan 

kemungkinan abortus, persalinan prematur, 

gangguan pertumbuhan janin dan kematian 

janin dalam rahim pada kehamilan 

berikutnya. Selain itu, ibu yang memiliki 

riwayat abortus akan berisiko terjadi 

gangguan vaskuler, menurunnya fungsi alat 

reproduksi dan fungsi hormonal dalam 

menerima suatu kehamilan, sehingga hal ini 

akan berpengaruh secara terhadap 

pertumbuhan janin didalam rahim. 

Gangguan pertumbuhan janin inilah yang 

dapat menjadi salah satu faktor langsung 

dari kejadian bayi berat lahir rendah(23). 

Analisis Multivariat 

 

Variabel yang dijadikan kandidat 

dalam uji regresi logistik  adalah variabel 

yang dalam analisis bivariat mempunyai 

nilai p < 0,25. Pada hasil analisis bivariat 

hanya didapatkan 1 faktor yang nilai p < 

0,25 yaitu riwayat hipertensi pada ibu,  

sehingga tidak dilanjutkan lagi ke uji 

regresi logistik. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian tentang hubungan 

antara jarak kelahiran, riwayat hipertensi, 

dan riwayat abortus pada ibu dengan 

kejadian BBLR di RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes dapat disimpulkan sebagai berikut  

 

1. Tidak ada hubungan antara jarak 

kelahiran dengan kejadian BBLR di 

RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes  (p = 

0,476).  

 

2. Ada hubungan antara riwayat 

hipertensi pada ibu dengan kejadian 

BBLR di RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes  (p = 0,000). 

 

3. Tidak ada hubungan antara riwayat 

abortus pada ibu dengan kejadian 

BBLR di RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes  (p = 0,259). 

SARAN 

1. Bagi RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 

penelitian ini dapat menjadi salah 

satu masukan dalam pencegahan 

kasus BBLR di RSUD Prof. Dr. W.Z. 

Johannes. 
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2. Bagi masyarakat khususnya ibu hamil 

agar dapat melakukan pencegahan 

dini terhadap kasus BBLR sehingga 

dapat menurunkan angka kejadian 

BBLR serta risiko kematian ibu dan 

anak.  

 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan 

agar dapat mengembangkan lebih 

lanjut penelitian dengan meneliti 

faktor lain yang dapat mempengaruhi 

kejadian BBLR seperti faktor 

plasenta, faktor bayi dan faktor ibu 

lainnya. 
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