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ABSTRAK
Bayi  berat  lahir  rendah  (BBLR)  merupakan  salah  satu  masalah  kesehatan  di

Indonesia yang dapat mengakibatkan tingginya Angka Kematian Bayi dan sebagai salah satu
indikator  rendahnya  derajat  kesehatan  masyarakat  serta  mempunyai  konstribusi  terhadap
kematian bayi  khususnya pada masa perinatal. Faktor penyebab BBLR secara garis besar
terdiri dari 3 yaitu : faktor ibu, janin dan lingkungan. Penyumbang terbesar angka kejadian
BBLR  di  RSUD  Dr.  M.  Yunus  Bengkulu  ialah  anemia  dan  status  gizi.  Penelitian  ini
bertujuan  untuk  mengetahui  dan  menjelaskan  pengaruh  anemia  dan  status  gizi  terhadap
BBLR di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
design  Case  Control.  Penelitian  ini  dilaksanakan  bulan  April-Mei  2016.  Populasi  dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di  RSUD Dr. M. Yunus Bengkulusebanyak 746
orang.  Populasi  kasus  sebesar  286  dan  populasi  kontrol  460.  Sampel  kasus  dan  kontrol
masing-masing 166 (1:1). Sampel diambil dengan metode sampel acak sistematis. Analisis
yang digunakan adalah dengan analisis  univariat,  analisis  bivariat  dengan  chi-square  dan
analisis multivariat dengan regresi logistik ganda. Hasil analisis diperoleh anemia, status gizi,
jarak kelahiran, pekerjaan, dan paritas berpengaruh terhadap kejadian BBLR sedangkan usia
ibu dan jenis kelamin bayi didapatkan tidak berpengaruh dengan kejadian BBLR. Anemia
merupakan faktor risiko dominan terhadap kejadian BBLR dengan nilai p value=0,000 dan
OR = 7,692 setelah dikontrol  dengan status gizi,  jarak kelahiran,  dan paritas.  Disarankan
untuk melakukan penyuluhan, konseling dan pemantauan pada ibu hamil tentang pentingnya
konsumsi tablet Fe demi pertumbuhan janin sehat dan menghindari terjadinya anemia.

Kata kunci : Anemia, Bayi Berat Lahir Rendah, Rumah Sakit, Status Gizi
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ABSTRACT
Babies with low birth weight ( LBW ) is one health problem in Indonesia, which could

result in higher infant mortality rate and as an indicator of the low level of public health and
have a contribution to infant mortality, especially in the perinatal period. LBW causative
factor generally consist of three , namely : maternal factors , fetal and environment. The
biggest contributor to the incidence of LBW in hospitals Dr. M. Yunus Bengkulu is anemia
and nutritional  status.  This  study aims to identify  and explain the effects  of  anemia and
nutritionl status with the low birth weight incidence in Dr. M. Yunus Bengkulu Hospital. This
research is a quantitative research with Case Control design. This study was conducted in
April-May 2016. The population in this study were all women who giving birth in Dr. M.
Yunus Bengkulu hospitals many as 746 people . The case population was 286 and control
population  was  460.  The  case  and  control  sample  was  166 (1:1).  Case  taken  by  using
systematic random sampling. Analysis using univariate, bivariate analysis using chi -square
and multivariate analysis using multiple logistic regression. The results obtained by analysis
were anemia, nutritional status,birth interval, occupation and parity  has a significant effect
with LBW while variable maternal age and gender of the baby is obtained not associated
with LBW . Anemia is a dominant factor influenced the incident of low birth weight with p
value = 0.000 and OR = 7.692 after controlled nutritional status, birth interval, and parity.
It is advisable to do a counseling and monitoring of pregnant women about the importance of
iron tablet consumption for a healthy fetal growth and prevent of anemia .

Keywords : Anemic , Hospital, Low Birth Weight Babies, Nutritional Status

PENDAHULUAN
Salah  satu  indikator  paling

penting  untuk  menilai  tinggi  atau
rendahnya  derajat  kesehatan
masyarakat  dan  keberhasilan
pembangunan  suatu  negara  adalah
angka  kematian  bayi  (AKB)  dan
Angka  Kematian  Ibu  (AKI).  Angka
Kematian  Bayi  adalah  jumlah
kematian bayi berumur 0-11 bulan per
1000  kelahiran  hidup  dalam  kurun
waktu  satu  tahun.  AKB  di  Negara
Indonesia  5,2  kali  lebih  tinggi
dibandingkan  Malaysia,  juga  1,2  kali
lebih tinggi dibandingkan Filipina, dan
2,4 kali lebih tinggi jika dibandingkan
dengan Thailand (WHO, 2012). AKB
di  Negara  Indonesia  sebesar  32  per
1000  kelahiran  hidup.  Data  AKB
tersebut  masih  tinggi  jika

dibandingkan  dengan  target  MDGs
untuk  AKB,  yakni  23  per  1000
kelahiran  hidup  pada  tahun  2015.
Indonesia  masih  harus  bekerja  keras
untuk mewujudkan target MDGs untuk
menurunkan  AKB  menjadi  23  per
1000 kelahiran hidup pada tahun 2015
(SDKI, 2012).

Penyebab  kematian  bayi  baru
lahir di Indonesia adalah bayi dengan
berat  lahir  rendah  (29%),  asfiksia
(27%), dan lain-lain (44%) (JNPK-KR,
2008).  Bayi lahir  dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) merupakan salah
satu  masalah  kesehatan  di  Indonesia
yang  dapat  mengakibatkan  tingginya
AKB  yang  merupakan  salah  satu
indikator  rendahnya derajat  kesehatan
masyarakat  dan  mempunyai
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konstribusi  terhadap  kematian  bayi
khususnya pada masa perinatal. 

Prevalensi  BBLR  tahun  2011
diperkirakan  15%  dari  seluruh
kelahiran  di  dunia  dan  lebih  sering
terjadi  di  negara-negara  berkembang
atau  sosio-ekonomi  rendah.Berat
badan lahir  merupakan hasil  interaksi
dari  berbagai  faktor  melalui  suatu
proses  yang  berlangsung  selama
kandungan.Penyumbang  terbesar
angka  kejadian  BBLR  di  Indonesia
ialah  anemia  pada  ibu  hamil  yang
berkisar  50,9%  dengan  penyebab
terbanyak  adalah  anemia  karena
defisiensi  besi  (ADB).Anemia selama
hamil  menyebabkan  kadar  oksigen
yang  dibawa  darah  kedalam  aliran
utero  plasenta berkurang  karena
sedikit  jumlah  Hb  yang  mampu
mengikat oksigen. Kondisi hipoksemia
yang kronis ini dapat berdampak pada
gangguan  pertumbuhan  dan
perkembangan janin dalam kandungan
dan  ketika  lahir  berat  bayi  rendah
(Manpret, 2012).

Selain  anemia  status  gizi  juga
berkontribusi  besar  terhadap  kejadian
BBLR. Hampir  dari  semua penelitian
yang  berhubungan  dengan  BBLR,
status  gizi  merupakan  faktor  risiko
yang  paling  sering  ditemukan  dan
sering  menjadi  faktor  dominan.
Menurut  data  dari  Riset  Kesehatan
Dasar tahun 2013 prevalensi KEK ibu
hamil umur 15-49 tahun yang berisiko
melahirkan  bayi  berat  lahir  rendah
adalah  sebesar  adalah  24,2  %.  Hasil
tersebut  menunjukkan  bahwa
prevalensi KEK pada ibu hamil masih
tinggi.Ibu hamil yang menderita KEK
dapat  mengakibatkan  ukuran  plasenta
menjadi  lebih  kecil  sehingga  transfer

oksigen  dan  nutrient  ke  janin  jadi
berkurang.  Dampaknya  adalah  ibu
tersebut  akan  melahirkan  bayi  kecil
atau BBLR.Berdasarkan latar belakang
diatas  penulis  tertarik  untuk
melakukan  penelitian  mengenai
“Pengaruh  Anemia  dan  Status  Gizi
Terhadap  Kejadian  Bayi  Berat  Lahir
Rendah  Di  RSUD  Dr.  M.Yunus
Bengkulu Tahun 2016 “. 

METODE PENELITIAN 
Jenis  penelitian  yang  dilakukan

secara  survey  analitik dengan
rancangan  penelitian  case  control.
Variabel independen  adalah  anemia
dan  status  gizi  serta variabel
dependennya  adalah  kejadian bayi
berat  lahir  rendah  ((BBLR).Variabel
konfounding  adalah  usia  ibu,  jarak
kelahiran,  pekerjaan,  paritas,  jenis
kelamin bayi.  Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh ibu bersalin di ruang
Mawar  RSUD  M.  Yunus  Bengkulu
dari  bulan  januari  sampai  bulan
desember  2015 sebanyak  746 ibu
dengan kejadian  BBLR  sebanyak 286
orang dan  BBLN  sebanyak  460.
Sampel dalam penelitian ini terdiri dari
kelompok kasus dan kelompok kontrol
dengan  perbandingan  1:1.  Sampel
pada  kelompok  kasus  adalah  ibu
bersalin  yang  melahirkan
BBLRsebanyak  166 orang.  Kelompok
kontrol  adalah  ibu  bersalin  yang
melahirkan BBLN sebanyak 166 orang
maka seluruh jumlah sampel sebanyak
332.  Tekhnik  pengambilan  sampel
secara  systematic  random
samplingdimana  sampel  kelompok
kasus  diambil  setiap  kelipatan  2  dan

232



Jurnal Kesehatan STIKes IMC Bintaro   

untuk  sampel  kelompok  kontrol
diambil setip kelipatan 3. 

HASIL PENELITIAN 
Analisis univariat 

Analisis  ini  dilakukan  untuk
mendapatkan gambaran  distribusi
frekuensi masing-masing variabel baik
variabel  dependen,  independen,
konfounding.  Hasil  analisis  univariat
adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi anemia,status gizi , usia ibu, jarak kelahiran,
pekerjaan, paritas dan jenis kelamin bayi berdasarkan kasus dan kontrol di

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2015

Variabel
Kasus kontrol

n (%) n (%)
Kadar Haemoglobin (Hb) 
1. Anemia
2. Tidak anemia

132 (79,5)
34 (20,5)

59 (35,5)
107 (64,5)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Status Gizi (LILA)
1. < 23,5 cm
2. ≥ 23, 5 cm

100 (60,2)
66 (39,8)

71 (42,8)
95 (57,2)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Usia ibu
1. < 20 dan > 35 tahun 
2. 20-35 tahun 

56 (33,7)
110 (66,3)

58 (34,9)
108 (65,1)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Jarak kelahiran 
1. < 2 tahun 
2. ≥ 2 tahun

104 (62,7)
62 (37,3)

76 (45,8)
90 (54,2)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Status pekerjaan 
1. Bekerja 
2. Tidak Bekerja

93 (56,0)
73 (44,0)

72 (43,4)
94 (56,6)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Paritas 
1. 1 dan ≥4 
2. 2 dan 3

96 (57,8)
70 (42,2)

62 (37,3)
104 (62,7)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
Jenis Kelamin Bayi
1. Perempuan
2. Laki-laki  

71 (42,8)
95 ( 57,2)

79 (47,6)
87 (52,4)

Total 166 (100,0) 166 (100,0)
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Tabel  1  menjelaskan
bahwa  Berdasarkan  kadar
haemoglobin,  ibu  yang
mengalami  anemia  pada
kelompok  kasus  terdapat  132
(79,5%)  dan  pada  kelompok
kontrol terdapat 59 

(35,5%) ibu.  Beda proporsi  ibu  yang
mengalami  anemia  pada  kelompok
kasus  dan  kontrol  44%  dimana  ibu
yang  mengalami  anemia  pada
kelompok  kasus  lebih  banyak.  Kadar
Hb  terendah  pada  kelompok  kasus
ialah 7,1 gr% dengan jumlah 2 orang
dan tertinggi 14,2 gr% dengan jumlah
7  orang  dengan  kadar  Hb  terbanyak
10,1  gr%  sebanyak  11  orang
sedangkan pada kelompok kontrol Hb
terendah  ialah  8,4  gr%  dan  tertinggi
ialah  14,3  gr%  sebanyak  2  orang
dengan  Hb  terbanyak  11,9  gr%
sebanyak 13 orang. 

Berdasarkan  status  gizi,
ibu  dengan  LILA  <23,5  cm
pada  kelompok  kasus  terdapat
100  (60,2%)  ibu  dan  pada
kelompok  kontrol  terdapat  71
(42,8%) ibu. Beda proporsi ibu
dengan  LILA  <23,5  cm  pada
kelompok  kasus  dan  kontrol
17,4%  dimana  ibu  pada
kelompok  kasus  lebih  banyak.
Nilai  LILA  terendah  pada
kelompok  kasus  ialah  19  cm
dengan  jumlah  4  orang  dan
tertinggi  26,5  cm  dengan
jumlah  7  orang  dengan  LILA
terbanyak  23 cm sebanyak 32
orang  sedangkan  pada
kelompok  kontrol  LILA
terendah  18  cm  sebanyak  1
orang  dan  tertinggi  ialah  27,5

cm  sebanyak  3  orang  dengan
LILA  terbanyak  24  cm
sebanyak 26 orang.  

Berdasarkan  usia,  ibu
dengan  usia  <20  dan  >  35
tahun  pada  kelompok  kasus
terdapat  56  (33,7%)  dan  pada
kelompok  kontrol  terdapat  58
(34,9%) ibu. Beda proporsi ibu
dengan  usia  <20  dan  >  35
tahun  pada  kelompok  kasus
dan kontrol  1,2% dimana usia
ibu <20 dan > 35 tahun  pada
kelompok  kasus  dan  kontrol
hampir sama banyak. Usia ibu
terendah pada kelompok kasus
ialah 19 tahun dengan jumlah 1
orang  dan  tertinggi  42  tahun
dengan jumlah 1 orang dengan
usia  terbanyak  36  tahun
sebanyak  17  orang  sedangkan
pada  kelompok  kontrol  usia
terendah  ialah  16  tahun
sebanyak 2 orang dan tertinggi
ialah  45  tahun  sebanyak  2
orang dengan usia terbanyak 27
tahun sebanyak 13 orang. 

Berdasarkan  jarak
kelahiran,  ibu  dengan  jarak
kelahiran  <2  tahun  pada
kelompok  kasus  terdapat  104
(62,7%)  ibu  dan  pada
kelompok  kontrol  terdapat  76
(45,8%) ibu. Beda proporsi ibu
dengan  jarak  kelahiran  <2
tahun  pada  kelompok  kasus
dan  kontrol  sebesar  16,9%
dimana  ibu  pada  kelompok
kasus  lebih  banyak.  Jarak
kelahiran  terdekat  pada
kelompok kasus  ialah  0 bulan
dengan  jumlah  8  orang  dan
terjauh 5 tahun dengan jumlah
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2 orang dengan jarak kelahiran
terbanyak  1  tahun  3  bulan
sebanyak  16  orang  sedangkan
pada  kelompok  kontrol  jarak
kelahiran  terdekat  0  bulan
sebanyak 10 orang dan terjauh
ialah 7 tahun sebanyak 2 orang
dengan  jarak  kelahiran
terbanyak  2  tahun  4  bulan
sebanyak 22 orang. 

Berdasarkan  status
pekerjaan,  ibu  yang  bekerja
pada  kelompok  kasus  terdapat
93 (56,0%) dan pada kelompok
kontrol  terdapat  72  (43,4%)
ibu.  Beda  proporsi  ibu  yang
bekerja  pada  kelompok  kasus
dan  kontrol  sebesar  12,6%
dimana ibu yang bekerja  pada
kelompok kasus lebih banyak.

Berdasarkan  paritas,  ibu
dengan paritas 1 dan ≥ 4 pada
kelompok  kasus  terdapat  96
(57,8%)  dan  pada  kelompok
kontrol  terdapat  62  (37,3%)
ibu. Beda proporsi ibu dengan
paritas  1  dan  ≥  4  pada
kelompok  kasus  dan  kontrol
sebesar  20,5%  dimana  ibu
dengan paritas 1 dan ≥ 4 pada
kelompok  kasus  lebih  banyak.
Paritas  terendah  pada

kelompok kasus ialah 1 dengan
jumlah 8 orang dan tertinggi 7
dengan jumlah 2 orang dengan
paritas  terbanyak  4  sebanyak
57  orang  sedangkan  pada
kelompok  kontrol  paritas
terendah  ialah  1  sebanyak  13
orang  dan  tertinggi  ialah  9
sebanyak  4  orang  dengan
paritas  terbanyak  2  sebanyak
54 orang.  

Berdasarkan  jenis
kelamin,  jenis  kelamin  bayi
perempuan  pada  kelompok
kasus terdapat 71 (42,8%) dan
pada  kelompok  kontrol
terdapat 79 (47,6%) bayi. Beda
proporsi  jenis  kelamin  bayi
perempuan  pada  kelompok
kasus dan kontrol sebesar 4,8%
dimana jenis kelamin bayi yang
berisiko yaitu perempuan pada
kasus dan kontrol hampir sama
banyak.

Analisis bivariat 
Analisis  ini  dilakukan

untuk     mengetahuihubungan
variable bebas dengan variable
terikat dengan uji statistic chi
square  yang  diolah  dengan
system komputerisasi.

Tabel 2. Pengaruh anemia terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M.
YunusBengkulu Tahun 2015

Anemia
Kasus Kontrol

Total
p

value

OR
(95%
CI)

n % n %
<11 gr% 132 69,1 59 30,9 191

0,000
7,041

(4,300-
11,528)

≥ 11 gr% 34 24,1 107 75,9 141
Total 166 100 166 100 332
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Berdasarkan  tabel  2didapatkan
bahwa ibu dengan kadar Hb <11 gr%
pada  kelompok  kasus  sebanyak  132
(69,1%)  dan  pada  kelompok  kontrol
sebanyak  sebanyak  59  (30,9%)
sedangkan ibu dengan kadar Hb ≥ 11
gr%  pada  kelompok  kasus  sebanyak
34 (24,1%) dan pada kelompok kontrol
sebanyak  107  (75,9%).  Hasil  uji

statistik diperoleh nilai p value = 0,000
sehingga  terdapat  beda  proporsi  dan
ada  pengaruh  anemia  terhadap
kejadian  BBLR.  Dari  nilai  OR
didapatkan 7,041, hal ini bermakna ibu
dengan Hb < 11 gr% berpeluang 7,041
kali  lebih  besar  melahirkan  BBLR
dibandingkan  ibu  yang  melahirkan
bayi berat lahir normal.

Tabel 3. Pengaruh status gizi (LILA) terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2015

Status Gizi
(LILA)

Kasus Kontrol Total
p

value

OR
(95%
CI)

n % n %
< 23,5 cm 100 58,5 71 41,5 171

0,002
2,027

(1,309-
3,139)

≥ 23,5 cm 66 41,0 95 59,0 161
Total 166 100 166 100 332
Berdasarkan tabel  3  ibu dengan

ukuran  LILA  <  23,5  cm  pada
kelompok kasus sebanyak 100 (58,5%)
dan pada kelompok kontrol  sebanyak
sebanyak  71  (41,5%)  sedangkan  ibu
denganukuran  LILA ≥  23,5  cm pada
kelompok kasus sebanyak 66 (41,0%)
dan pada kelompok kontrol  sebanyak
95  (59,0%).  Hasil  uji  statistik
diperoleh  nilai  p  value =  0,002

sehingga  terdapat  beda  proporsi  dan
ada  pengaruh  status  gizi  (LILA)  ibu
terhadap  kejadian  BBLR.  Dari  nilai
OR  didapatkan  2,027,  hal  ini
bermakna ibu dengan ukuran LILA <
23,5  cm  berpeluang  2,027  kali  lebih
besar melahirkan BBLR dibandingkan
ibu  yang  melahirkan  bayi  berat  lahir
normal. 

Tabel 4. Pengaruh usia ibu terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu Tahun 2015

Usia ibu
Kasus Kontrol Total

p
value

OR
(95%
CI)

n % n %
< 20 dan >
35 tahun 

56 49,1 58 50,9 114
0,908 0,948

(0,603-
1,491)20 – 35 tahun 110 50,5 108 49,5 218
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Total 166 100 166 100 332

Berdasarkan  tabel  4 didapatkan
bahwa  ibu  berumur  <  20  dan  >  35
tahun pada kelompok kasus sebanyak
56 (49,1%) dan pada kelompok kontrol
sebanyak  58  (50,9%)  sedangkan  ibu
berumur 20 – 35 tahun pada kelompok
kasus  sebanyak  110  (50,5%)  dan

kelompok  kontrol  sebanyak  108
(49,5%).  Hasil  uji  statistik  diperoleh
nilai  p  value =  0,908  sehingga  tidak
terdapat  perbedaan  proporsi  yang
bermakna dan tidak ada pengaruh usia
ibu dengan kejadian BBLR. 

Tabel 5. Pengaruh jarak kelahiran terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2015

Jarak 
Kelahiran

Kasus Kontrol
Total

p
value

OR
(95%
CI)

n % n %
< 2 tahun 104 57,8 76 42,2 180

0,003
1,986

(1,281-
3,079)

≥ 2 tahun 62 40,8 90 59,2 152
Total 166 100 166 100 332

Berdasarkan  tabel  5didapatkan
bahwa ibu dengan jarak kelahiran < 2 

tahun  pada kelompok kasus sebanyak
104  (57,8%)  dan  pada  kelompok
kontrol  sebanyak  76  (42,2%)  ibu
sedangkan ibu dengan jarak kelahiran
≥  2  tahun  pada  kelompok  kasus
sebanyak  62  (40,8%)  dan  pada
kelompok kontrol sebanyak 90 

(59,2%).  Hasil  uji  statistik  diperoleh
nilai p value = 0,003 sehingga terdapat
beda proporsi yang signifikan dan ada
pengaruh  jarak  kelahiran  terhadap
kejadian  BBLR.  Dari  nilai  OR
menunjukkan  ibu  dengan  jarak
kelahiran < 2 tahun berpeluang 1,986
kali  lebih  besar  melahirkan  BBLR
dibandingkan  ibu  yang  melahirkan
bayi berat lahir normal.  

Tabel 6. Pengaruhpekerjaan terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu Tahun 2015

Status 
Pekerjaan

Kasus Kontrol
Total

p
value

OR (95%
CI)

n % n %
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Bekerja 93 56,4 72 43,6 165
0,028

1,663
(1,078-
2,566)

Tidak Bekerja 73 43,7 94 56,3 167
Total 166 100 166 100 332

Berdasarkan  tabel  6
didapatkan  bahwa  ibu  bekerja
pada kelompok kasus sebanyak
93 (56,4%) dan pada kelompok
kontrol  sebanyak  72  (43,6%)
sedangkan  ibu  tidak  bekerja
pada kelompok kasus sebanyak
73 (43,7%) dan pada kelompok
kontrol  sebanyak  94  (56,3%).
Hasil  uji  statistik  diperoleh
nilai p  value = 0,028 sehingga

terdapat  beda  proporsi  yang
signifikan  dan  ada  pengaruh
status  pekerjaan  terhadap
kejadian  BBLR.Dari  nilai  OR
menunjukkan ibu yang bekerja
berpeluang  1,663  kali  lebih
besar  melahirkan  BBLR
dibandingkan  ibu  yang
melahirkan  bayi  berat  lahir
normal.

Tabel 7. Pengaruh paritasterhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu Tahun 2015

Paritas
Kasus Kontrol Total

p
value

OR
(95%
CI)

n % n %
1 dan ≥ 4 96 60,8 62 39,2 158

0,000
2,300

(1,481-
3,573)

2 dan 3 70 40,2 104 59,8 174
Total 166 100 166 100 332

Hasil  penelitian
didapatkan  bahwa  ibu  dengan
paritas  1  dan  ≥  4  pada
kelompok  kasus  sebanyak  96
(60,8%)  dan  pada  kelompok
kontrol  sebanyak  62  (39,2%)
sedangkan ibu dengan paritas 2
dan  3  pada  kelompok  kasus
sebanyak 70 (40,2%) dan pada
kelompok  kontrol  sebanyak
104 (59,8%). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value = 0,000

sehingga  terdapat  beda
proporsi  yang  signifikan  dan
ada  pengaruh  paritas  terhadap
kejadian BBLR. Dari nilai OR
didapatkan  2,300,  hal  ini
bermakna ibu dengan paritas 1
dan ≥ 4 berpeluang 2,300 kali
lebih  besar  melahirkan  BBLR
dibandingkan  ibu  yang
melahirkan  bayi  berat  lahir
normal.  

Tabel 8. Pengaruhjenis kelamin terhadap kejadian BBLR di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2015
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Jenis
kelamin

Kasus Kontrol
Total

p
value

OR
(95%
CI)

n % n %
Perempuan 71 47,3 79 52,7 150

0,440
0,823

(0,534-
1,269)

Laki-laki 95 52,2 87 47,8 182
Total 166 100 166 100 332

Hasil  penelitian  didapatkan
bahwa jenis  kelamin  bayi  perempuan
pada  kelompok  kasus  sebanyak  71
(47,3%)  dan  pada  kelompok  kontrol
sebanyak 79 (52,7%) sedangkan jenis
kelamin bayi laki-laki pada kelompok
kasus sebanyak 95 (52,2%) dan pada
kelompok  kontrol  sebanyak  87
(47,8%).  Hasil  uji  statistik  diperoleh
nilai  p  value =  0,440  sehingga  tidak
terdapat beda proporsi yang bermakna
dan tidak ada pengaruh jenis kelamin
bayi dengan kejadian BBLR. 

Analisismultivariat 
Analisis  ini  bertujuan  untuk
mendapatkan  variabel  yang  dominan
berpengaruh  dengan  kejadian  bayi
berat  lahir  rendah  atau  BBLR  yaitu
dengan  menggunakan  uji  regresi
logistic  ganda  (Multiple  Logistic
Regression).  Ada  2  tahap  yang perlu
dilakukan  dalam  analisis  multivariat
yaitu  seleksi  bivariat  dan permodelan
multivariat. 

Tabel 9. Hasil Seleksi BivariatRegresi Logistik Ganda

No. Variabel pvalue Nilai OR
1 Anemia 0,000 7,605
2 Status Gizi (LILA) 0,002 1,913
3 Jarak Kelahiran 0,025 1,832
4 Status Pekerjaan 0,094 1,540
5 Paritas 0,016 2,270

Tabel 10. Hasil Permodelan Awal Regresi Logistik Ganda 
(Setelah status pekerjaan dikeluarkan)

No. Variabel pvalue Nilai OR
1 Anemia 0,000 7,692
2 Status Gizi (LILA) 0,002 2,265
3 Jarak Kelahiran 0,028 1,803
4 Paritas 0,010 1,983

Tabel 11. Hasil analisis perubahan nilai OR sebelum dan setelah status
pekerjaan dikeluaran dari permodelan
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No. Variabel

OR variabel
status

pekerjaan
masih ada

OR variabel
status

pekerjaan
tidak ada

Persentase
perubahan

OR

1 Anemia 7,605 7,692 1,14 %
2 Status Gizi (LILA) 2,270 2,265 0,22 %
3 Jarak Kelahiran 1,832 1,803 1,58 %
4 Paritas 1,913 1,983 3,65 %

Tabel 11. Hasil Permodelan Akhir Regresi Logistik Ganda

No. Variabel pvalue Nilai OR
1 Anemia 0,000 7,692
2 Status Gizi (LILA) 0,002 2,265
3 Jarak Kelahiran 0,028 1,803
4 Paritas 0,010 1,983

Hasil analisis multivariat dengan
menggunakan  uji  regresi  logistik
ganda didapatkan bahwa variabel yang
berhubungan  signifikan  dengan
kejadian bayi berat lahir rendah adalah
anemia,  status  gizi  (LILA),  jarak
kelahiran  dan  paritas.  Variabel  yang
dominan mempengaruhi kejadian bayi
berat lahir rendah adalah anemia. Hal

ini  dibuktikan  dengan  nilai  OR pada
variabel  anemia  sebesar  7,  692  yang
bermakna ibu dengan anemia berisiko
7,692kali  lebih  besar  melahirkan
BBLR  dibandingkan  ibu  yang
melahirkan  bayi  berat  lahir  normal
setelah  di  kontrol  oleh  variabelstatus
gizi  (LILA),  jarak  kelahiran  dan
paritas.

PEMBAHASAN 
1. Kejadian BBLR

Angka kejadian  bayi  berat  lahir
rendah  di  RSUD  Dr.  M.  Yunus
Bengkulu  pada  tahun  2015  ialah
sebesar  286  bayi  dari  746  (38,3%)
jumlah kelahiran dan yang meninggal
karena  BBLR  sebanyak  95  bayi.
Angka  kejadian  ini  meningkat  bila
dibandingkan  2  tahun  sebelumnya
yaitu  pada  tahun  2014  sebesar  284
bayi  dari  1101  (25,8%)   jumlah
kelahiran dan tahun 2013 sebesar 365
bayi  dari  1982  (18,4  %)  jumlah
kelahiran.  Berdasarkan hasil  univariat

distribusi BBLR berat badan terendah
pada kelompok kasus adalah 500 gram
sebanyak 3 orang dan tertinggi adalah
2450  gram  sebanyak  1  orang
sedangkan  pada  kelompok  kontrol
berat  badan  terendah  adalah  2500
gram sebanyak 11 orang dan tertinggi
adalah 3900 gram sebanyak 3 orang. 

BBLR  termasuk  faktor  utama
dalam  peningkatan  mortalitas,
morbiditas  dan  disabilitas  neonatus,
bayi  dan  anak  serta  memberikan
dampak  jangka  panjang  terhadap
kehidupannya  dimasa  depan  (WHO,
2011).Berat  badan  lahir  merupakan
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hasil  interaksi  dari  berbagai  faktor
melalui suatu proses yang berlangsung
selama kandungan.
2. Pengaruh anemia terhadap BBLR

Hasil  uji  statistik
didapatkanpvalue=0,000  yang  berarti
ada  pengaruh  yang  signifikan  antara
anemia  dengan  BBLR.  Pada  analisis
multivariat  didapatkan  nilai  OR
sebesar  7,692.  Hal  ini  bermakna  ibu
dengan  anemia  (Hb  <  11  gr%)
berpeluang  7,692  kali  melahirkan
BBLR  dibandingkan  ibu  yang
melahirkan bayi berat lahir normal. 

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suryati
(2014) di Puskesmas Air Dingin Kota
Padang Hasil  penelitian  didapatkan  p
value=  0,000  yang  artinya  ada
hubungan  antara  anemia  dengan
BBLR dengan nilai OR= 8,179.

Anemia  pada  kehamilan  terjadi
karena  adanya  peningkatan  dari
plasma  yang  lebih  besar  dibanding
dengan  peningkatan  kadar
hemoglobin.  Perubahan  hematologi
sehubungan dengan kehamilan  terjadi
karena  adanya  perubahan terhadap
sirkulasi  tubuh  ibu  yang  semakin
meningkat untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi  plasenta  dan  pertumbuhan
payudara.Pada  ibu  yang  mengalami
anemia, kadar 2,3-DPG dalam eritrosit
meningkat  sehingga  afinitas  Hb
terhadap oksigen menurun. Hal inilah
yang  menyebabkan  oksigen  yang
diikat  oleh  hemoglobin  menjadi
berkurang  sehingga  dapat  terjadi
hipoksia  pada jaringan yang nantinya
juga  akan  menghambat  pertumbuhan
janin  sehingga  dapat  menyebabkan
BBLR (Aisyah, 2014).

3.  Pengaruh  status  gizi  terhadap
BBLR

Hasil  uji  statistik  didapatkan  p
value=0,002 yang berarti ada pengaruh
yang  signifikan  antara  status  gizi
dengan  BBLR.  Analisis  multivariat
nilai OR sebesar 2,265,  bermakna ibu
yang yang memiliki status gizi (LILA
<23,5 cm) akan berpeluang 2,265 kali
melahirkan  BBLR  dibandingkan  ibu
yang  melahirkan  bayi  berat  lahir
normal.

Penelitian  Saiffudin  (2011)  di
Kota  Bantul  menemukan  ibu  hamil
yang  menderita  KEK  beresiko  3,95
kali lebih tinggi melahirkan bayi berat
lahir  rendah.  Hasil  penelitian  Nita
Merzalia  (2011)  juga  menunjukkan
adanya  hubungan  yang  signifikan
antara  kejadian  BBLR  dengan  risiko
KEK pada ibu hamil dimana nilai OR
sebesar 7,018.

Ibu hamil  yang menderita  KEK
dapat  mengakibatkan  ukuran  plasenta
menjadi  lebih  kecil  sehingga  transfer
oksigen  dan  nutrient  ke  janin  jadi
berkurang.  Dampaknya  adalah  ibu
tersebut  akan  melahirkan  bayi  kecil
atau  BBLR.  Untuk  mencegah  risiko
KEK  pada  ibu  hamil,  diharapkan
semua  wanita  usia  subur,  sebelum
hamil  sudah  mempunyai  gizi  yang
baik (LILA >23,5 Cm). Apabila hal ini
belum  tercapai  sebaiknya  kehamilan
ditunda  dulu  agar  tidak  melahirkan
bayi BBLR dan risiko lainnya.
4. Pengaruh usia terhadap BBLR

Secara  umum  seorang  wanita
dinyatakan  siap  secara  fisik  untuk
hamil yaitu jika ia telah menyelesaikan
masa  pertumbuhannya  yaitu  sekitar
18-20 tahun. Jika kehamilan pada usia
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kurang  dari  20  terjadi  maka  akan
terjadi  perebutan  zat-zat  gizi  antar
tubuh ibu yang sedang tumbuh dengan
kebutuhan zat gizi bayinya yang juga
sedang  tumbuh  didalam  rahim.
Sedangkan  pada  wanita  yang  berusia
lebih dari 35 tahun juga menjadi usia
yang  beresiko  melahirkan  bayi  berat
lahir  rendah.  Pada  saat  usia  tersebut
mulai  munculnya  penyakit-penyakit
kronis  dan  fungsi  anatomi  tubuh  ibu
mulai mengalami degenerasi sehingga
memungkinkan  komplikasi  pada  saat
kehamilan  dan  melahirkan
(Kemenkes,2010). 

Dalam  uji  statistik  bivariat
didapatkan  p value=  0,908  yang
menandakan  tidak  ada  beda  proporsi
yang bermakna dan tidak ada pengaruh
antara  usia  ibu  dengan  BBLR.Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan  oleh  Ismi  Trihardiani
(2011)  di  wilayah  kerja  Puskesmas
Kota  Singkawang  Timur  dan  Utara
yang  menyatakan  bahwa  tidak  ada
hubungan  antara  usia  ibu  dengan
kejadian  bayi  berat  lahir  rendah
dengan  p  value= 0,119.Tidak  adanya
pengaruh  pada  variabel  ini  dapat
terjadi karena ibu yang melahirkan di
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu tahun
2015 atau yang menjadi sampel kasus
dan  kontrol  penelitian  hampir  sama
banyak  proporsinya  sehingga
menyebabkan  tidak  terdapatnya
hubungan  antara  usia  ibu  dengan
kejadian bayi berat lahir rendah. 
5.Pengaruh  jarak  kelahiran

terhadap BBLR
Hasil  uji  statistik  didapatkan  p

value=0,003 yang berarti ada pengaruh
yang signifikan antara jarak kelahiran
dengan  BBLR.  Pada  analisis

multivariat  didapatkan  nilai  OR
sebesar  1,803.  Hal  ini  bermakna  ibu
dengan  jarak  kelahiran  <  2  tahun
berisiko 1,803 kali  melahirkan BBLR
dibandingkan  ibu  yang  melahirkan
bayi berat lahir normal. 

Hasil penelitian ini sama dengan
teori dari Manuaba (2010) yaitu jarak
yang  terlalu  dekat  (kurang  dari  2
tahun)  berhubungan  dengan
meningkatnya  resiko  kejadian
keguguran,  bayi  dengan  berat  badan
lahir  rendah.  Untuk  terjadinya  nidasi
diperlukan  lingkungan  endometrium
yang baik, subur, dan telah siap untuk
tempat  nidasi  dan  implantasi  hasil
konsepsi.  Jika  lingkungan
endometrium  tidak  memungkinkan
atau  endometrium  belum  siap
menerima  hasil  konsepsi,  maka  akan
menghambat  pertumbuhan  dan
perkembangan  hasil  konsepsi,
sehingga  bisa  terjadi  bayi  berat  lahir
rendah, kecacatan, kematian janin, dan
kemungkinan abortus.

Hasil  penelitian  ini  sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Laila Nurfi (2012) di RSUD dr. Zainal
Abidin  dan  penelitian  dari  Merzaia
Nita  (2011)  di  kabupaten  Belitung
Timur yang menyatakan ada hubungan
antara  jarak  kelahiran  dengan  bayi
berat lahir rendah. 
6.  Pengaruh  pekerjaan  terhadap

BBLR
Hasil  uji  statistik  didapatkan

pvalue sebesar 0,028 yang berarti ada
pengaruh  antara  status  pekerjaan  ibu
dengan  bayi  berat  lahir  rendah  dan
didapatkan nilai OR sebesar 1,663. Hal
ini bermakna ibu yang bekerja berisiko
1,663  kali  lebih  besar  melahirkan
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BBLR  dibandingkan  ibu  yang
melahirkan bayi berat lahir normal. 

Hasil  penelitian  ini  sejalan
dengan hasil penelitian Kusharisupeni
dkk  yang  menyatakan  bahwa  ada
hubungan  antara  status  pekerjaan
dengan  kejadian  bayi  berat  lahir
rendah dengan p  value sebesar  0,023
dan nilai OR sebesar 2,581. 

Pola  pekerjaan  ibu  hamil
berpengaruh  terhadap kebutuhan
energi.  Pekerjaan  fisik  diluar  rumah
pada  saat  hamil  dengan  lama  kerja
melebihi  3  jam  perhari  mempunyai
hubungan yang erat  dengan kematian
neonatal  (Notoatmodjo,  1996).  Sama
halnya  dengan  Allisjahbbanna  (1990)
yang menjelaskan bahwa bila ibu  luar
rumah maka risiko melahirkan BBLR
sebesar 1,58 kali dibandingkan dengan
ibu yang tidak bekerja diluar rumah.
7. Pengaruh paritas terhadap BBLR

Hasil  uji  statistik   didapatkan p
value =  0,000  berarti  ada  pengaruh
yang signifikan antara  paritas  dengan
BBLR.  Pada  analisis  multivariat
didapatkan nilai OR sebesar 1,983. Hal
ini bermakna ibu dengan paritas 1 dan
≥ 4 akan berpeluang 1,983 kali  lebih
besar melahirkan BBLR dibandingkan
ibu  yang  melahirkan  bayi  berat  lahir
normal.

Pada  persalinan  pertama  atau
primipara  terkait  dengan  belum
siapnya  fungsi  organ  dalam  menjaga
kehamilan  dan  menerima  kehadiran
janin,  keterampilan  ibu  untuk
melaksanakan  perawatan  dirinya  dan
juga  bayinya  serta  faktor  psikologis
ibu yang masih belum stabil sehingga
berdampak  pada  terganggunya
perkembangan  janin  dan  berisiko
melahirkan  bayi  berat  lahir  rendah

(Rochyati,  2013).Pada
grandemultipara keadaan endometrium
dan  korpus  uteri  sudah  mengalami
kemunduran fungsi  karena degenerasi
dan  nekrosis  pada  bekas  luka
implantasi  plasenta  pada  kehamilan
sebelumnya.  Degenerasi  ini
mengakibatkan  pemberian  nutrisi  dan
oksigenasi pada hasil konsepsi kurang
maksimal.  Akibatnya  pertumbuhan
dan  perkembangan  janin  akan
terganggu  sehingga  terjadi  BBLR
(Jurnal Kes RI,2007).

8. Pengaruh jenis kelamin  terhadap
BBLR

Menurut  Oxorn  (1996)
perbedaan  jenis  kelamin  akan
mempengaruhi  berat  bayi  saat  lahir.
Berat  rata-rata  janin  laki-  laki  pada
waktu  lahir  3400  gram,  sedikit  lebih
besar dari bayi perempuan. Bayi laki-
laki saat lahir memiliki rata-rata berat
lahir  150  gram  lebih  berat  daripada
bayi perempuan.Diduga hal ini akibat
stimulasi  hormon  androgenik  atau
karena  kromosom  Y  memuat  materi
genetik  yang  dapat  meningkatkan
pertumbuhan janin laki-laki. Dalam uji
statistik bivariat didapatkan p  value =
0,440 yang  menandakan  bahwa tidak
ada pengaruh antara jenis kelamin bayi
dengan  kejadian  bayi  berat  lahir
rendah. 

Hasil  penelitian  ini  sejalan
dengan  penelitian  yang  dilakukan
Yuyun  Rumdasih  (2002)  yang
menyatakan bahwa tidak ada pengaruh
antara  jenis  kelamin  bayi  dengan
kejadian BBLR dimana bayi laki-laki
(19,7%)  lebih  banyak  daripada  bayi
perempuan  yang  dianggap  berisiko
sebesar (17,5%).
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9. Variabel Dominan 
Variabel  yang  dominan

mempengaruhi  kejadian  bayi  berat
lahir  rendah  adalah  anemia.Hal  ini
dibuktikan  dengan  nilai  OR  pada
variabel  anemia  sebesar  7,  692  yang
bermakna ibu dengan kadar Hb < 11 gr
% berisiko melahirkan bayi berat lahir
rendah  7,692  kali  lebih  besar
dibandingkan  dengan  ibu  yang
melahirkan  bayi  berat  lahir  normal
setelah di kontrol oleh variabel status
gizi  (LILA),  jarak  kelahiran  dan
paritas. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan  dari  hasil  penelitian

didapatkan :
1. Angka  kejadian  BBLR  di  RSUD

Dr. M.Yunus Bengkulu merupakan
angka  kejadian  yang  lebih  tinggi
(38,3%)  dibandingkan  angka
kejadian di indonesia  ( 10,2%).

2. Anemia, status gizi, jarak kelahiran,
pekerjaan  dan  paritasberpengaruh
dengan  kejadian  bayi  berat  lahir
rendah 

3. Usia  ibu  dan  jenis  kelamin  bayi
tidak berpengaruh dengan kejadian
bayi berat lahir rendah

4. Anemia  merupakan  faktor  risiko
dominan  yang  mempengaruhi
kejadian  bayi  berat  lahir  rendah
dengan nilai OR sebesar 7,692. Hal
ini  bermakna  ibu  dengan  anemia
berisiko  7  kali  lebih  besar
melahirkan  BBLR  dibandingkan
ibu  yang  melahirkan  bayi  berat
badan lahir normal setelah dikontrol
dengan  status  gizi  (LILA),  jarak
kelahiran dan paritas. 
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