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Abstrak 
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi 

dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram dan masih 
menjadi masalah kesehatan penting, terutama di negara 
berkembang. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengaruh faktor maternal terhadap kejadian BBLR di RSUD 
Raden Mattaher Jambi tahun 2020–2024. Penelitian 
merupakan analitik observasional dengan desain cross-
sectional retrospektif menggunakan data sekunder rekam 
medis. Sampel yang dianalisis sebanyak 104 ibu yang 
melahirkan dan memenuhi kriteria penelitian. Variabel 
yang dianalisis meliputi usia ibu, preeklamsia, anemia, 
ketuban pecah dini (KPD), dan paritas. Analisis bivariat 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 
p<0,05. Hasil menunjukkan bahwa 52 (50,0%) persalinan 
menghasilkan bayi BBLR dan 52 (50,0%) tidak BBLR. Faktor 
usia berhubungan signifikan dengan BBLR (p=0,002), 
demikian pula preeklamsia (p=0,013). Sementara itu, 
anemia (p=0,687), KPD (p=0,076), dan paritas (p=0,631) 
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. 
Kesimpulannya, usia ibu dan preeklamsia merupakan 
faktor maternal yang berhubungan signifikan dengan 
kejadian BBLR pada penelitian ini. 
Kata kunci: BBLR; faktor maternal; usia ibu; preeklamsia; 
anemia; KPD; paritas. 
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Abstract 
Low birth weight (LBW) is defined as a birth weight 

below 2,500 grams and remains an important public 
health problem, particularly in developing countries. This 
study aimed to analyze the association of maternal 
factors with LBW at Raden Mattaher Regional General 
Hospital, Jambi, during 2020–2024. This observational 
analytic study used a retrospective cross-sectional design 
and secondary medical-record data. A total of 104 women 
who delivered and met the study criteria were analyzed. 
Maternal age, preeclampsia, anemia, premature rupture 
of membranes (PROM), and parity were evaluated. 
Bivariate analysis was performed using the Chi-Square 
test with p<0.05 considered significant. Among the 104 
deliveries, 52 (50.0%) resulted in LBW and 52 (50.0%) did 
not. Maternal age was significantly associated with LBW 
(p=0.002), as was preeclampsia (p=0.013). No significant 
association was found for anemia (p=0.687), PROM 
(p=0.076), or parity (p=0.631). In conclusion, maternal 
age and preeclampsia were significantly associated with 
LBW in this study. 
Keywords: Low birth weight; maternal factors; maternal 
age; preeclampsia; anemia; PROM; parity. 
 

 
PENDAHULUAN 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2.500 
gram. BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan neonatal yang penting karena berkaitan 
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada periode neonatal serta dapat memberikan 
dampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Berdasarkan uraian dalam skripsi, 
secara global lebih dari 20 juta bayi lahir dengan BBLR setiap tahun dan sebagian besar kasus 
terjadi di negara berkembang. Prevalensi BBLR secara global pada tahun 2015 mencapai 14,6%, 
sedangkan kawasan Asia Tenggara merupakan salah satu wilayah dengan prevalensi tertinggi, 
yaitu 24,2%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa BBLR masih menjadi persoalan kesehatan 
masyarakat yang memerlukan perhatian, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. 
[1–3] 

Di Indonesia, masalah BBLR juga masih ditemukan dalam jumlah yang bermakna. Skripsi 
ini mencatat bahwa Riskesdas 2018 menunjukkan proporsi BBLR sebesar 6,2% dari bayi yang 
lahir di Indonesia. Di Provinsi Jambi, Dinas Kesehatan Provinsi Jambi melaporkan sekitar 1.764 
kejadian BBLR pada tahun 2018 dan pada tahun 2022 terdapat 981 bayi BBLR atau sekitar 1,64% 
dari 59.661 bayi yang lahir di Provinsi Jambi. Data tersebut memperlihatkan bahwa BBLR tetap 
merupakan masalah yang relevan pada tingkat regional dan perlu mendapat perhatian melalui 
identifikasi faktor risiko yang dapat dikenali selama kehamilan. [4–6] 

BBLR tidak terjadi akibat satu penyebab tunggal, melainkan merupakan kondisi 
multifaktorial yang melibatkan interaksi faktor maternal, janin, plasenta, lingkungan, serta 
kualitas pelayanan antenatal. Faktor maternal yang dapat berperan antara lain usia ibu, status 
gizi, anemia, hipertensi atau preeklamsia, paritas, jarak kehamilan, serta keteraturan 
kunjungan antenatal. Faktor janin dan kehamilan seperti kelainan kongenital, infeksi, 
kehamilan ganda, gangguan plasenta, dan prematuritas juga dapat memengaruhi berat lahir. 
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Di samping itu, faktor sosial ekonomi, pendidikan, perilaku, serta akses terhadap pelayanan 
kesehatan dapat memengaruhi kemampuan ibu memperoleh nutrisi dan pemantauan 
kehamilan yang memadai. [7–10] 

Dari berbagai faktor tersebut, usia ibu menjadi penting karena kehamilan pada usia 
terlalu muda maupun terlalu tua dapat disertai peningkatan risiko komplikasi. Pada usia kurang 
dari 20 tahun, kesiapan biologis dan kebutuhan nutrisi ibu masih menjadi perhatian, sedangkan 
pada usia lebih dari 35 tahun risiko gangguan kehamilan dan penyakit penyerta cenderung 
meningkat. Preeklamsia juga berpotensi memengaruhi pertumbuhan janin melalui gangguan 
vaskular dan perfusi uteroplasenta. Sementara itu, anemia dapat mengurangi kapasitas 
pengangkutan oksigen, KPD dapat berkaitan dengan persalinan prematur, dan paritas dapat 
berinteraksi dengan usia, status gizi, serta komplikasi kehamilan. Dengan demikian, kelima 
faktor tersebut penting dievaluasi dalam konteks kejadian BBLR. [8,11–15] 

Dampak BBLR tidak berhenti pada masa neonatal. Skripsi ini menjelaskan bahwa bayi 
dengan BBLR dapat mengalami berbagai masalah jangka pendek dan berisiko terhadap 
gangguan tumbuh kembang, serta pada jangka panjang dapat berkaitan dengan penyakit kronis 
tertentu. Karena itu, pencegahan BBLR perlu dilakukan sejak sebelum kehamilan dan selama 
kehamilan melalui perencanaan kehamilan pada usia reproduksi yang sehat, pemenuhan 
kebutuhan gizi, deteksi dan penatalaksanaan anemia maupun preeklamsia, pemantauan 
pertumbuhan janin, serta pelayanan antenatal yang berkualitas. [11–16] 

Penelitian di fasilitas rujukan seperti RSUD Raden Mattaher Jambi memiliki nilai penting 
karena karakteristik pasien, pola rujukan, dan kondisi klinis ibu dapat berbeda dengan populasi 
di fasilitas kesehatan tingkat pertama. Selain itu, bukti penelitian mengenai masing-masing 
faktor maternal belum selalu konsisten. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan 
usia, preeklamsia, anemia, KPD, atau paritas dengan BBLR, sedangkan penelitian lain tidak 
menemukan hubungan yang bermakna. Perbedaan tersebut menjadi dasar penting untuk 
menilai kembali faktor maternal pada populasi lokal. [9,13–16] 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan 
faktor maternal yang meliputi usia ibu, preeklamsia, anemia, ketuban pecah dini (KPD), dan 
paritas dengan kejadian BBLR pada ibu yang melahirkan di RSUD Raden Mattaher Jambi 
periode 2020–2024. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran faktor maternal 
yang paling berkaitan dengan BBLR pada populasi penelitian dan menjadi dasar bagi upaya 
deteksi dini serta pencegahan yang lebih terarah. 

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik maternal maupun faktor 
kehamilan dan janin. Faktor maternal yang sering diperhatikan antara lain usia ibu, 
preeklamsia, anemia, ketuban pecah dini (KPD), dan paritas. Usia ibu yang terlalu muda 
maupun terlalu tua dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan. Preeklamsia juga dapat 
mengganggu perfusi uteroplasenta sehingga pertumbuhan janin dapat terganggu. Anemia 
berpotensi menurunkan kapasitas pengangkutan oksigen, sedangkan KPD dapat meningkatkan 
risiko persalinan prematur. Paritas juga secara teoritis dapat berhubungan dengan luaran 
kehamilan, walaupun hasil penelitian mengenai hubungan tersebut tidak selalu konsisten. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional 
yang bersifat retrospektif dan menggunakan data sekunder. Penelitian dilakukan di Bagian 
Rekam Medis RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Populasi penelitian adalah seluruh 
persalinan di RSUD Raden Mattaher Jambi pada periode 2020–2024. Data yang dianalisis berasal 
dari rekam medis dan sampel akhir penelitian berjumlah 104 ibu yang memenuhi kriteria 
penelitian. Teknik pengambilan sampel dalam skripsi menggunakan purposive sampling. 
Kriteria inklusi adalah seluruh persalinan pada periode penelitian, sedangkan data rekam medis 
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yang tidak lengkap atau hilang menjadi kriteria eksklusi. 
Variabel dependen adalah BBLR, yang dikategorikan berdasarkan berat lahir <2.500 

gram. Variabel independen meliputi usia ibu, preeklamsia, anemia, KPD, dan paritas. Usia 
berisiko didefinisikan sebagai <20 tahun atau >35 tahun dan usia tidak berisiko 20–35 tahun. 
Anemia didefinisikan berdasarkan kadar Hb <11 g/dL. Analisis data dilakukan secara univariat 
dan bivariat. Uji Chi-Square digunakan untuk menilai hubungan masing-masing faktor maternal 
dengan kejadian BBLR, dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 
 
HASIL 

Penelitian menganalisis 104 sampel ibu yang melahirkan di RSUD Raden Mattaher 
Jambi. Berdasarkan distribusi karakteristik, 52 (50,0%) bayi termasuk BBLR dan 52 (50,0%) 
tidak BBLR. Ibu dengan usia berisiko berjumlah 30 (28,8%), preeklamsia 20 (19,2%), anemia 40 
(38,5%), KPD 47 (45,2%), dan paritas berisiko 22 (21,2%). 
Pembahasan 
Usia ibu 

Pada kelompok usia berisiko terdapat 22 ibu yang melahirkan BBLR dan 8 yang tidak 
BBLR, sedangkan pada kelompok usia tidak berisiko terdapat 30 ibu yang melahirkan BBLR dan 
44 yang tidak BBLR. Secara proporsional, kejadian BBLR pada kelompok usia berisiko mencapai 
73,3% (22/30), sedangkan pada kelompok usia tidak berisiko sebesar 40,5% (30/74). Uji Chi-
Square menunjukkan hubungan yang bermakna antara usia ibu dan BBLR (p=0,002). Temuan 
ini menunjukkan bahwa meskipun jumlah absolut BBLR lebih banyak pada kelompok usia 20–
35 tahun karena kelompok tersebut merupakan mayoritas sampel, proporsi BBLR di dalam 
kelompok usia berisiko jauh lebih tinggi. [16,17] 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikutip dalam skripsi yang 
menunjukkan adanya hubungan usia ibu dengan kejadian BBLR, tetapi tidak sejalan dengan 
penelitian Paramitasari et al. yang melaporkan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia 
ibu dan BBLR. Perbedaan hasil dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, distribusi 
kelompok usia, serta faktor lain yang menyertai kehamilan. [9,16,18] 

Secara biologis, usia <20 tahun maupun >35 tahun dapat meningkatkan risiko luaran 
kehamilan yang kurang baik. Pada usia muda, kebutuhan nutrisi ibu yang masih berada dalam 
masa pertumbuhan dapat berkompetisi dengan kebutuhan janin. Selain itu, kesiapan biologis 
dan psikososial untuk menjalani kehamilan dapat belum optimal. Pada usia lebih dari 35 tahun, 
peningkatan risiko penyakit penyerta dan perubahan fungsi reproduksi dapat memengaruhi 
perfusi serta pertumbuhan janin. Skripsi juga mencatat bahwa usia berisiko dapat berinteraksi 
dengan faktor sosial ekonomi, status gizi, anemia, dan kualitas pelayanan antenatal. [17,18] 

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat pentingnya perencanaan kehamilan 
pada usia reproduksi yang sehat serta pemantauan antenatal yang lebih intensif pada ibu 
dengan usia berisiko. Namun, karena penelitian menggunakan desain retrospektif dan analisis 
bivariat, hasil ini menunjukkan hubungan pada populasi penelitian dan belum dapat 
membuktikan hubungan sebab-akibat secara langsung. 
Preeklamsia 

Sebanyak 15 ibu dengan preeklamsia melahirkan BBLR dan 5 tidak BBLR, sedangkan pada 
kelompok tidak preeklamsia terdapat 37 BBLR dan 47 tidak BBLR. Secara proporsional, BBLR 
terjadi pada 75,0% ibu dengan preeklamsia dibandingkan 44,0% pada ibu tanpa preeklamsia. 
Hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan bermakna antara preeklamsia dan BBLR (p=0,013). 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa pada populasi penelitian, keberadaan preeklamsia 
berkaitan dengan proporsi BBLR yang lebih tinggi. [7,19] 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan literatur yang digunakan dalam skripsi, termasuk 
Gabbe’s Obstetrics dan penelitian kohort Liu et al. yang membahas dampak hipertensi 
gestasional dan preeklamsia terhadap berat lahir rendah serta small-for-gestational-age. 
Namun, skripsi juga mencatat adanya penelitian dengan hasil berbeda sehingga hubungan 
preeklamsia dan BBLR tidak selalu konsisten pada seluruh populasi. [19,20] 

Secara patofisiologis, preeklamsia berkaitan dengan gangguan fungsi vaskular dan 
perfusi uteroplasenta. Gangguan invasi trofoblas dan fungsi plasenta dapat menyebabkan 
aliran darah, oksigen, serta nutrisi ke janin tidak optimal. Keadaan tersebut dapat 
menghambat pertumbuhan janin dan pada kondisi tertentu berakhir pada persalinan 
prematur. Kedua jalur tersebut—hambatan pertumbuhan intrauterin dan prematuritas—
dapat berkontribusi terhadap berat lahir yang rendah. [19] 

Pada penelitian ini, proporsi BBLR yang lebih tinggi pada ibu dengan preeklamsia 
mendukung mekanisme tersebut. Meski demikian, adanya BBLR pada ibu tanpa preeklamsia 
juga menunjukkan bahwa BBLR bersifat multifaktorial. Faktor usia ibu, anemia, KPD, status 
gizi, usia kehamilan, dan faktor janin dapat tetap berperan. Oleh sebab itu, hasil penelitian 
ini lebih tepat diinterpretasikan sebagai adanya hubungan antara preeklamsia dan BBLR pada 
populasi penelitian, bukan sebagai satu-satunya penyebab BBLR. 
Anemia 

Pada ibu dengan anemia terdapat 21 BBLR dan 19 tidak BBLR, sedangkan pada kelompok 
tidak anemia terdapat 31 BBLR dan 33 tidak BBLR. Secara proporsional, BBLR terjadi pada 
52,5% ibu dengan anemia dan 48,4% ibu tanpa anemia. Uji Chi-Square menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara anemia dan BBLR (p=0,687). Dengan demikian, pada 
penelitian ini anemia tidak terbukti berhubungan secara statistik dengan kejadian BBLR. [8,20] 

Hasil ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan adanya hubungan 
anemia dengan BBLR, tetapi sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa hubungan 
tersebut dapat bervariasi. Perbedaan hasil dapat dipengaruhi oleh derajat anemia, waktu 
pengukuran hemoglobin, status gizi, kepatuhan konsumsi suplementasi zat besi, usia 
kehamilan, serta keberadaan faktor risiko lain yang tidak dianalisis secara simultan dalam 
penelitian ini. [8,20]. 

Secara teoritis, anemia dapat menurunkan kapasitas darah dalam membawa oksigen. 
Bila kondisi tersebut berat atau berlangsung lama, suplai oksigen ke jaringan uteroplasenta 
dan janin dapat terganggu sehingga berpotensi menyebabkan hambatan pertumbuhan janin 
atau meningkatkan risiko prematuritas. Skripsi juga menjelaskan bahwa anemia pada 
kehamilan sering berkaitan dengan defisiensi zat besi serta dapat terjadi bersama masalah 
nutrisi lainnya. [20] 

Tidak ditemukannya hubungan bermakna pada penelitian ini tidak berarti anemia tidak 
memiliki relevansi klinis. Sebanyak 40 dari 104 ibu (38,5%) tercatat mengalami anemia, 
sehingga kondisi tersebut tetap merupakan masalah yang perlu diperhatikan dalam pelayanan 
antenatal. Perbedaan antara signifikansi statistik dan pentingnya klinis perlu dipertimbangkan 
ketika menafsirkan hasil penelitian. 
Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Pada kelompok KPD terdapat 19 BBLR dan 28 tidak BBLR, sedangkan pada kelompok 
tidak KPD terdapat 33 BBLR dan 24 tidak BBLR. Secara proporsional, BBLR terjadi pada 40,4% 
ibu dengan KPD dan 57,9% ibu tanpa KPD. Uji Chi-Square menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara KPD dan BBLR (p=0,076). Nilai p yang mendekati batas kemaknaan 
menunjukkan adanya kecenderungan yang masih perlu diteliti lebih lanjut dengan jumlah 
sampel yang lebih besar, tetapi berdasarkan batas p<0,05 yang digunakan dalam penelitian ini, 
hubungan tersebut dinyatakan tidak signifikan. [21,22] 
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Temuan ini perlu dibedakan dari mekanisme teoritis KPD. KPD dapat mengubah 
lingkungan intrauterin dan, terutama bila terjadi sebelum cukup bulan, dapat meningkatkan 
kemungkinan persalinan prematur. Prematuritas merupakan salah satu jalur penting menuju 
BBLR karena bayi memiliki waktu yang lebih singkat untuk mencapai pertumbuhan optimal. 
Namun, hubungan tersebut dapat dipengaruhi oleh usia kehamilan saat KPD terjadi, lama 
interval antara pecah ketuban dan persalinan, infeksi, serta tata laksana klinis yang diberikan. 
[21,22] 

Pada penelitian ini, tidak ditemukannya hubungan bermakna dapat mencerminkan 
heterogenitas kondisi KPD dalam rekam medis. KPD pada usia kehamilan cukup bulan tidak 
selalu berakhir pada bayi BBLR, sedangkan KPD preterm memiliki konteks risiko yang berbeda. 
Selain itu, pelayanan obstetri dan keputusan terminasi kehamilan dapat memengaruhi luaran 
neonatal. Oleh karena itu, penelitian berikutnya dapat mempertimbangkan usia kehamilan 
saat KPD, durasi KPD, serta kejadian infeksi sebagai variabel yang lebih spesifik. 
Paritas 

Pada paritas berisiko terdapat 10 BBLR dan 12 tidak BBLR, sedangkan pada paritas tidak 
berisiko terdapat 42 BBLR dan 40 tidak BBLR. Secara proporsional, BBLR terjadi pada 45,5% ibu 
dengan paritas berisiko dan 51,2% ibu dengan paritas tidak berisiko. Uji Chi-Square 
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara paritas dan BBLR (p=0,631). Hasil ini 
menunjukkan bahwa jumlah persalinan, ketika dikategorikan sebagaimana dalam penelitian 
ini, tidak terbukti sebagai faktor yang berhubungan secara statistik dengan BBLR. [23–25] 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikutip dalam skripsi yang 
menemukan bahwa paritas tidak selalu berhubungan signifikan dengan BBLR. Namun, hasil 
tersebut berbeda dengan penelitian lain yang melaporkan adanya hubungan paritas dengan 
BBLR. Perbedaan ini dapat terjadi karena paritas sering berinteraksi dengan usia ibu, jarak 
kehamilan, status gizi, anemia, dan komplikasi kehamilan. [23–25] 

Secara biologis, paritas ekstrem secara teoritis dapat meningkatkan risiko komplikasi. 
Pada ibu dengan paritas tinggi, kehamilan berulang dapat disertai peningkatan kebutuhan 
nutrisi dan kemungkinan anemia, sedangkan pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, 
adaptasi terhadap kehamilan dan faktor lain dapat memengaruhi luaran. Akan tetapi, pengaruh 
tersebut tidak berdiri sendiri. Pemantauan antenatal yang baik, perencanaan jumlah dan jarak 
kehamilan, serta pengendalian komplikasi dapat mengurangi dampak yang mungkin 
ditimbulkan oleh paritas. 

Dengan demikian, tidak signifikannya hubungan paritas pada penelitian ini perlu 
dipahami sebagai hasil pada populasi dan kategori paritas yang digunakan, bukan sebagai bukti 
bahwa paritas sama sekali tidak berperan terhadap BBLR. Penelitian selanjutnya dapat 
menganalisis paritas bersama jarak kehamilan, usia ibu, status gizi, dan usia gestasi sehingga 
interaksi antar faktor dapat dinilai dengan lebih baik. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 104 sampel, terdapat dua faktor maternal yang 
berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR, yaitu usia ibu (p=0,002) dan preeklamsia 
(p=0,013). Anemia (p=0,687), KPD (p=0,076), dan paritas (p=0,631) tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna dengan kejadian BBLR. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor maternal 
perlu dinilai secara bersama-sama dalam upaya pencegahan BBLR, dengan perhatian khusus 
pada kelompok usia berisiko dan ibu dengan preeklamsia. 
Saran 

Peningkatan kualitas pencatatan rekam medis perlu dilakukan untuk mendukung 
kelengkapan data penelitian dan pelayanan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 
jumlah sampel yang lebih besar serta mempertimbangkan faktor maternal dan non-maternal 
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lain yang berpotensi memengaruhi kejadian BBLR. 
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