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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan penyebab utama tingginya 

angka kematian bayi, 40-60% kematian bayi di dunia disebabkan oleh BBLR.1 

BBLR juga merupakan penyebab kematian perinatal tertinggi kedua di Indonesia 

setelah Intra Uterine Fetal Death (IUFD), yaitu sebesar 11,2%.2 Angka kematian 

bayi BBLR lebih tinggi 35 kali lipat dibanding bayi yang berat badan lahirnya 

diatas 2500 gram.3  

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi berat badan lahir adalah status gizi 

ibu. Status gizi ibu berperan penting terhadap kesehatan bayi. Ibu hamil dengan 

status gizi kurang atau lebih memiliki risiko melahirkan bayi BBLR 5,4 kali lebih 

besar daripada ibu dengan status gizi normal.4 Status gizi ibu dapat diukur melalui 

tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), pertambahan berat badan selama hamil, 

dan kadar hemoglobin (Hb) ibu.5 

BBLR lebih banyak terjadi pada ibu yang menderita kurang energi kronik 

(KEK). KEK dapat dilihat dari ukuran lingkar lengan atas (LLA) yang kurang dari 

23,5 cm.4 Selain KEK, anemia berat saat hamil juga dapat menyebabkan BBLR.6 

Penelitian di Madiun menunjukkan bahwa LLA merupakan faktor yang dominan 

terhadap risiko terjadinya BBLR, dengan odd ratio sebesar 8,24.7 Ibu hamil yang 
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menderita anemia berisiko 2,25 lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR.8 

Masalah gizi dan kesehatan ibu hamil dapat diatasi dengan pemeriksaan kehamilan 

yang rutin sehingga gangguan/kelainan pada ibu hamil dan bayi yang dikandung 

segera ditangani. Ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan kurang dari tiga 

memiliki risiko 1,24 kali lebih tinggi melahirkan bayi BBLR.9 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi berat badan lahir antara lain usia ibu, 

paritas, tinggi badan ibu, jarak kelahiran. Kehamilan pada usia dibawah 20 tahun 

atau diatas 35 tahun serta paritas ≥ 4 kali berpengaruh terhadap berat badan lahir 

rendah.10 Penelitian di Yogyakarta menunjukkan bahwa ibu dengan usia <20 atau 

>35 tahun memiliki risiko 2,68 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR.11 

Penelitian di Banda Aceh menunjukkan bahwa risiko kejadian BBLR lebih tinggi 

6 kali pada ibu dengan usia <20 atau >35 tahun.12 Jarak kelahiran yang pendek 

menyebabkan seorang ibu belum cukup waktu memulihkan kondisi tubuhnya 

setelah melahirkan sebelumnya, sehingga berisiko mengganggu sistem reproduksi 

yang berpengaruh pada BBLR.13 Penelitian di Singkawang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara paritas dan berat badan lahir.4 Namun, penelitian di 

Yogyakarta dan Banda Aceh menunjukkan tidak ada hubungan antara paritas 

dengan kejadian BBLR.11,12 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Terdapat pertentangan antara hasil penelitian di Singkawang, Yogyakarta, dan 

Banda Aceh mengenai hubungan paritas dengan kejadian BBLR. Selain itu, 

beberapa peneliti hanya meneliti beberapa variabel sebagai faktor risiko BBLR. 

Penelitian yang dilakukan Yogyakarta meneliti usia ibu, paritas, usia kehamilan, 

penyakit kronis, dan kadar hemoglobin.11 Penelitian yang dilakukan di Singkawang 

meneliti indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, pertambahan berat badan, status 

anemia, umur ibu, paritas, tinggi badan ibu, jarak kelahiran, status pekerjaan ibu, 

dan frekuensi pemeriksaan kehamilan.4 Penelitian di Banda Aceh meneliti usia ibu, 

paritas, dan kehamilan ganda.12  

Belum ada penelitian mengenai faktor-faktor risiko BBLR secara bersamaan. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana hubungan indeks massa 

tubuh, status anemia, lingkar lengan atas, usia ibu, paritas, frekuensi pemeriksaan, 

jarak kelahiran, dan semua faktor risiko maternal dengan kejadian BBLR di 

Kabupaten Tangerang. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

 

1. Apakah ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian berat badan lahir 

rendah? 

2. Apakah ada hubungan antara indeks massa tubuh ibu dengan kejadian berat 

badan lahir rendah? 
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3. Apakah ada hubungan antara status anemia dengan kejadian berat badan lahir 

rendah? 

4. Apakah ada hubungan antara lingkar lengan atas dengan kejadian berat badan 

lahir rendah? 

5. Apakah ada hubungan antara paritas dengan kejadian berat badan lahir rendah? 

6. Apakah ada hubungan antara frekuensi pemeriksaan kehamilan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah? 

7. Apakah ada hubungan antara jarak kelahiran dengan kejadian berat badan lahir 

rendah? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1   Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko maternal dengan kejadian 

berat badan lahir rendah. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan usia ibu, indeks massa tubuh, status 

anemia, lingkar lengan atas, paritas, frekuensi pemeriksaan kehamilan, 

dan jarak kelahiran dengan kejadian berat badan lahir rendah. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik 

Bila penelitian ini terbukti, dapat menambah dan 

mengembangkan batang tubuh ilmu pengetahuan kesehatan, terutama 

mengenai faktor risiko maternal yang berhubungan dengan kejadian 

berat badan lahir rendah. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai sumber informasi untuk masyarakat mengenai faktor risiko 

kejadian berat badan lahir rendah. 

2. Sebagai upaya pencegahan untuk mengurangi risiko terjadinya berat 

badan lahir rendah. 

 




