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Faktor-faktor vans Berhubunsatfflfil#?;fil'a BBLR di RsuP H' Adam

Maida Pardosi

Poltekkes Kemenke Medan' furusan Kebidanan

Abstrak

penvebab utama kematian bayi baru lahir.diantaranya prem"P:t"t,bayi berat lahir-rendah'

asfiksiadan *auma;;i;;. s""rp"r arrrri'fr"lii'ti"1iti 11ar*' 
ibu vang melahirkan bavi

yang terdiagnom ggiR;i nsup H. aarnr rirtit t"t"d"o' Penelitian ini merupakan ienis

nenelitian analitikdengan desain "rron ,r.rrri,rnJ;f Sr-p"l yang diambil menggunakan rumus

acak sederhana (srmp le random sampting) yaitu dengan tekrrik mengundi' mengacak

responden. Hasil analis is chi square ut#ilo'i""g* 1"-'1"dinva 
BBLR diperoleh nilai chi

,qu"ru hitung = 2,7 i;;;;;'ot'E*'g '.'nii'intiuetl' maka ianat disimpulkan tidak ada

hubungan y"rrg u"*;k J"r,orr,r*i. rUu iffi;;;;i"-{i"v".*.tt* Dari hasil peneliti ddam

oenelitian bahwa ibu dengan jarak kelahirr, . iit "nmemiliki 
risiko untuk melahirkan bayi

^ssln. 
Dengan d"*ild;;;;;i;itemukan ilr;;;;; antara hasil penelitian dan teori'

Keyw ord. B BL& kelahir an, b aY i

Pendahuluan

SetiaP tahun hamPir 40o/o

kematian anak dibawah 5 tahun'

diantaranya bayi yang berumur 28 hari

atau pada masa neonatal' Mayoritas

kematian neonatal sekitar 75olo terjadi

dalam minggu pertama kelahiran' dan

250/o hingga 45o/o teiadi pada 24 jam

pertama kelahiran' Penyebab utama

kematian bayi baru lahir diantaranya

premahrritas, bayr berat lahir rendah'

asfiksia, dan ffauma kelahiran' BBLR

menyombangkan 600lo 'B0o/o dari seluruh

t emaUan neonatal. Keiadian BBLR di

dunia adalah 15,5o/o yang iurnlahnya

sekitar 20 juta kelahiran bayi BBLR setiap

tahun, 96,50/o terjadi di negara

berkembang [WHO, 2012)'

Menurut data hasil Survei

Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun

2007 (SDKI 2OO7), angka kematian

neonatal [0-28 hari) di lndonesia

mencapai 16 kematian/10O0 kelahiran

hidup, dengan jumlah 86'000 kematian

seti"p tahun, angka kematian bayi [0-12

butanl, dengan iumlah 146'000 kematian

setiaP tahun (Irma, 2007)'

Dari data WHO tahun 2009

menyebutkan bahwa angka keiadian BBLR

di lndonesia adalah L},So/o masih diatas

angka rata-rata Thailand (9'60/o) dan

Vietnam (5,2oh) (lrma 2007)'

Berat Badan Lahir Rendah IBBLR)

didefenisikan oleh WHO sebagai bayi yang

lahir dengan berat badan kurang dari

2500 gram. Defenisi ini berdasarkan pada

hasil observasi epidemiologi yang

membulrtikan bahwa bayi lahir dengan

kurang dari 2500 gram memPunYai

konstribusi terhadap kesehatan yang

buruk Menurunkan insiden BBLR hingga

sepertiganya meniadi salah satu tujuan

utama "A World Fit For Childreen" hingga

tahun 2010 sesuai dengan deklarasi dan

rencana keria llnited Nations General

Assembly Special Session On Childreen in

2002. iebih dari 20 juta bayi di seluruh
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Faktor-faktor yang Berhubunga., Dengan Terjadinya BBIR di RSUP H. Adam 
Malik Medan Tahun 2011 

Maida Pardosi 

Poltekkes Kemenke Medan, Jurusan Kebidanan 

Abstrak 

Penyebabutamakenu iban a^djantaranya re ^[^^^ngmelahirkanbayi 
asflksia, ttlidan^rneru jenis 
yang rdtegJ .sa BB fZ ^rrnstsectional". Sampel yang diambil menggi wkanjumus 
penelitian anahtik dengan desa^ vain, denean teknik mengundi, mengacak 
acak sederhana {simple random samphnc . an terjadinya BBLR diperoleh nilai chi 
responden. Basil ana- sis chi square umu t-ahpH maka dapat disimpulkan tidak ada 
square hitung = 2,7 {chi square billing^ c/squ^ ^ d^nya BBLR Dari hasii peneliti ddaro 
hubungai ra gbe nakna antara^ hj < 1Un memiliki risiko untuk melahirkm bayi 

:eP 
ia,,,eorl- 

Keyword. BBLR, kelahiran, baj 

Pendahuluan 

Setiap tahun hampir 40% 

kematian anak dibawah 5 tahun, 
diantaranya bayi yang berumur 28 hari 

atau pada masa neonatal. Mayoritas 
kematian neonatal sekitar 75% terjadi 

dalam minggu pertama kelahiran, dan 

25% hingga 45% terjadi pada 24 jam 
pertama kelahiran. Penyebab utama 
kematian bayi baru lahir diantaranya 
prematuritas, bayi berat lahir rend: 

asflksia, dan trauma kelahiran. BBLR 
menyumbangkan 60% - 80% dari seluruh 

kematian neonatal. Kejadian BBLR di 

dunia adalah 15,5% yang jumlahnya 
sekitar 20 juta kelahiran bayi BBLR setiap 

tahun, 96,5% terjadi di negara 
berkembang (WHO, 2012}. 

Menurut data hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 

2007 (SDKI 2007), angka kematian 
neonatal (0-28 hari) di Indonesia 

mencapai 16 kematian/1000 kelahiran 

hidup, dengan jumlah 86.000 kematian 
setiap tahun, angka kematian bayi (0-12 
bulan), dengan jumlah 146.000 kematian 

setiap tahun (Irma, 2007). 
Dari data WHO tahun 2009 

menyebutkan bahwa angka kejadian BBLR 

di Indonesia adalah 10,5% masih diatas 
angka rata-rata Thailand (9,6%) dan 
Vietnam (5,2%) (Irma, 2007). 

Berat Badan Lahir Rendah 1L1 
didefenisikan oleh WHO sebagai bayi yanj. 

lahir dengan berat badan kurang dari 

2500 gram. Defenisi ini berdasarkan pada 

hasil observasi epidemiologi yang 
membuktikan bahwa bayi lal r dengan 

kurang dari 2500 gram mempunyai 
konstribusi terhadap kesehatan yang 

buruk. Menurunkan insiden BBLR hingga 
sepertiganya menjadi salah satu tujuan 

atama "A World Fit For Childreen" hingga 
tahun 2010 sesuai dengan deklarasi dan 
rencana kerja United Nations General 
Assembly Special Session On Childreen in 

2002. Lebih dari 20 juta bayi di seluruh 
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UETODE PENELITIAN

Ienis dan Desain penelitian
penelitian

peneritian onan)*T:rff':::H iffisectional" dimana variabel independendan variabel dependen diteliti T.r.,bersamaan dan dalam satu wakfu
bertujuan untuk mengetahui faktor_faktor

I1g_ berhubungan dengan turiadnya
BBLR di RsUp H. adam M"[k;;;",
periode fanuari sampai Desember Tahun
2ALL.

Populasi
populasi dalam penelitian iniadalah semua ibu yang melahirkan bayiyang terdiagnosa BBLR di RSUP H. AdamMalik Medan dan tercatat dalam rekam

medik selama tahun 2011 ,ubrryt l+Z
orang.

SampeI

Sampel dalam penelitian ini adalahibu yang melahirkan bryi- 
-;;;

terdiagnosa BBLR di RSUP H. dr* M;;;Medan. Sampel yang diambil
menggunakan rumus acak sederhana
(simple random sampting) y"il;;r;
teknik mengundi, mengacak respondenl

Denganrumus i n=
tv

iil.aS
Dimana:
samper = jumlah

Bafi berat lahir rendah atau LowBirth Weisht rnfant (LBW\ 
"aari O"yibaru lahir dengan berat badan lahirkurang dari zsoo gram 6,rrriir,"tur,

.??rrl. Wanita yang berusi" tu.rng'a"ri
20 tahun lebih besar t 

"rn.rrgt 
irrlrrrry,untuk melahirkan bafi aunglo U""rt

l1d* kurang dari normal aan U-erusia ZO-
35 tahun, demikian pula umur rUril",35 tahun cenderung melahirkan bayr
dengan risiko BBLR sebesar a_i tafi.
faktor ibu lainnya yakni parita, pu*rn"
dan terlalu sering melahirkan memberi
konstribusi penting untuk 6;O*r,BBIR (Rahmawati, ZOIO).

Kejadian BBLR di kota Medan

3hT 2-010 terdapat 301 bayi tO,omj aari
52.613 bayi. fumlah grr.n yang te.#n;k
terdapat di 4 kecamatan yaitu Kecamatan
Medan Barat 54 orang (6,gW, fr{uJrn
Helvetia T6 orang {6,20/o), Medan Deli
Serdang 55 orang (9,|o/o),a"n fu*"i"n
Medan Labuhan 69 orang (6,T\;"rgm
jumlah- 254 bayr (6,9Vo) a".i S.igq i'"yi

Berdasarkan data yang diperoleh
dari survey pendahutuan ai nslp,i. ;;;
Malik Medan yakni paaa tafrun ZOio
terdapat 89 kasus BBLR dan tafrun ZOif
terdapat 142 kasus BBLR Oari aata ini
membuktikan bahwa kelahiran Uayi ffin
meningkat dari tahun ke tahun.

Berdasafkan uraian di atas dan
iuga melihat masih tingginya ,ngt"
kejadian BBLR di RSUP H. Ajr* r,Ai'fif.
Medan, maka peneliti tertarik ,niJ
meneliti lebih lanjut tentang "Faktor_faktor yang Berhubungan- D"r;
Terjadinya BBLR di RsUp H. ea"m ruliit
Medan Tahun ZO7l,.

populasi

kepercayaan (0,1)
Besarnya populasi
orang

142
U--

t+L42(0,L2)
742

U--
t+142(0,01)

n_ 142
1+742

ry = jumlah

d = tingkat

sebanyak 142
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dunia (IS,5o/03 dari seluruh kelahiran METODE PENFf in am 

merupakan BRI.R a,- -j,. .   mt uut PENELITIAN merupakan BBLR, di Asia adalah 22% 
(Rahayu, 2009). 

Bayi berat lahir rendah atau Low 
Birth Weight Infant (LBWI) adalah bayi 
oaru lahir dengan berat badan lahir 

anio8, dari 2500 8ram fMuslihatun, Oil). Wamta yang berusia kurang dari 

i0 tahun Iebih besar kemungkinannya 
untuk melahirkan bayi dengan berat 

badan kurang dari normal dan berusia 20- 
35 tahun, demikian pula umur ibu diatas 
35 tahun cenderung melahirkan bayi 

dengan risiko BBLR sebesar 4-5 kali. 
Faktor ibu lainnya yakni paritas pertama 
dan terlalu sering melahirkan memberi 

konstribusi penting untuk terjadinya 
BBl R CRahmawati, 20103. 

Kejadian BBLR di kota Medan 
tahun 2010 terdapat 301 bayi (O,6o/o3 dari 

52.613 bayi. Jumlah BBLR yang terb myak 

uapat di 4 kecamatan yaitu Kecamatan 
Medan Barat 54 orang C6,9%3, Medan 

Helvetia 76 orang [6,20/03, Medan Deli 

S< mg55 rang [9,10/03, dan Kecamatan 
Medan Labuhan 69 orang [6,70/03 dengan 
jumla 254 bayi [6,90/03 dari 3.639 bayi 
yang lahir [Maryani, 2011). 

Berdasarkan data yang diperoleh 
dari survey pendahuluan di RSUP H. Adam 
Malik Medan yakni pada tahun 2010 
ter apat 89 kasus BBLR dan tahun 2011 

terdi lat 142 kasus BBLR Dari data ini 

membuktikan bahwa kelahiran bayi BBLR 
meningkat dari tahun ke tahun. 

BerdasaiKan uraian di atas dan 
juga mel t masih tingginya angka 

kejadian BBLR di RSUP H. Adam Malik 
Meda maka peneliti tertarik untuk 

meneliti lebih lanjut tentang "Faktor- 
faktor yang Berhubungan Dengan 

erjadinya BBLR di RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2011". 

Jenls dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis 
pen itian analitik dengan desain "cross 

sectional" dimana variabel independen 
dan vanabel dependen diteliti secara 

bersamaan dan dalam satu wakt, 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan terjadinya 

BBLR di RSUP H. Adam Malik Medan 

penode januari sampai Desember Tahun 
^ U X X. 

Populasl 

Popuiasi dalam penelitian ini 
adalah semua ibu yang melahirkan bayi 
yang terdiagnosa BBLR di RSUP H. Adam 

Malik Medan dan tercatat dalam rekam 

medik selama tahun 2011 sebanyak 142 
orang. 

Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah 
ibu yang melahirkan bayi yang 

terdiagnosa BBLR di RSUP H. Adam Mc i 
Medan. Sampel yang diambil 

menggunakan rumus acak sederhana 
[simple random sampling) yaitu dengan 

teknik mengundi, mengacak responden. 

Dengan rumus: n = 
N 

1+N id2) 

Dimana : 
sampel 

popuiasi 

n = jumlah 

N = jumlah 

i d = tingkr4: 
keperuayaan [0,lj 
Besarnya popuiasi sebanyak 142 
orang 

142 n = 

n = 

n = 

l+142(u>l
2) 

142 
1+142(0,01) 

142 
1+1,42 



fenis Data
Data Yang digunakan dalam

penelitian ini adalah data sekunder yaitu

a"a Yang diPeroleh dari register

persalinan dan catatan rekam medik

pasien Yang melahirkan baYt Yang

ierdiagnosa BBLR di RSUP H' Adam Malik

Medan.

Analisis Data
Dalam penelitian ini analisis data

yang dilakukan adalah sebagai berikut:

a. Analisis Univariat

Analisis univariat bertuiuan untuk

menjelaskan atau mendekriPsikan

karakteristik setiaP variabel

penelitian. Pada umumnYa' dalam

analisis ini hanYa menghasilkan

f . Biosains Unimed/Vol.Z /No'L / Apnl 2014

n = 58,6

n=59

distribusi frelcrensi

persentase dari tiap variabel

[Notoatrnodio, 2010)

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini digunakan

untuk mengetahui hubungan

variabel indePenden dan variabel

dePenden, dengan deraiat

kemalmaanc=0,05dan
menggunakan uii statistik chi

square. AdaPun rumus chi square

yang digunakan adalah sebagai

berikut:
. L(O - E)2*_=T

Dimana : x2 : chi square

O : nilai hasil

observasi

ISSN:2338 '2562

Bila nilai x2 hitung > nilai x2 tabel'

maka kepuhrsannya adalah Ho ditolak'

artinya ada hubungan yang bermakna

antara variabel independen dengan

variabel dependen. Sebalikny4 iika nilai

x2 hitung < x2 tabel maka keputusannya

adalah Ho gagal ditolak, artinya tidak ada

hubungan yang bermakna antara variabel

independen dengan variabel dependen

Hasil Penelitian
Dari hasil Penelitian Yang

dilakukan oleh penulis mengenai "Fatrrtor

Falrtor Yang Berhubungan Dengali

Terjadinya BBLR Di RSUP H' Adam Malik

Medan Tahun 2011", yang diperoleh dari

59 oran& hasilnya diuraikan sebagai

berikut:

Analisa Data Univariat

Analisa data univariat digunakan

untuk melihat distribusi frekuensi dari

variabel dePenden dan variabel

independen, Yaitu :

ar Keiadian BBLR

Kasus keiadian BBLR

berdasarkan dari data yang dikumpulkan

dapat dilihat Pada tabel berikut:

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Teriadinya BBLR

Di RSUP H. Adam Matik Medan Tahun

L42

2,42

201,1

NO Keiadian BBLR f o/o

L, BBLR fBerat Badan

Lahir Rendah)

40 67,8

2. gBLSn fBerat Badan

Lahir Sangat Rendah)

L4 23,7

3. Enusn [Berat Badan

Lahir Amat Sangat

Rendah)

5 8,5

fumlah 59 100
diharapkan

: nilai yang

58

J. Biosams Unime(l/Vol.2/No.l/Aprtl 2014 
ISSN; 2338 - 2562 

142 

n = 58,6 
n = 59 

Jenis Data 
Data yang ngunakan dalan 

penelitian ini adalah data sekunder yaitu 

data yang diperoleh dari register 
persalinan dan catatan rekara medik 

pasien yang inelahirkan b i yang 
terdiagnosa BBLR di RSUP H. Adam Malik 

Medan. 

tnalisis Data 
Dalam penelitian ini analisis data 

yang dilakukan adalah sebagai berikut; 
a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk 
menjelaskan atau mendekripsikan 

karakteristik setiap variabel 

penelitian. Pada umumnya, dalam 

analisis ini hanya menghasilkan 
iistribusi frekuensi dan 
persentase dari tiap variabel 
(Notoatmodjo, 2010) 

b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat ini digunakan 

untuk mengetahui hubungan 
variabel independen dan variabel 
dependen, dengan derajat 
icemaknaan a = 0,05 dan 
menggunakan uji statistik chi 

square. Adapun rumus chi square 
yang digunakan adalah sebagai 
berikut: 

, E(0-g)2 

X E 
Dimana : x2 : chi square 

0 : nilai hasil 

observasi 
E : nilai yang 

diharapkan 

Bila nilai x2 hitung > nilai x2 abel 

maka keputusannya adalah Ho ditolak, 
artinya ada hubungan yang bermakna 

antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Sebaliknya, jika nilai 

x2 hitung < x2 tabel maka keputusannya 
adalah Ho gagal ditolak, artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara variabel 
independen dengan variabel dependen 

Hasil Penelitian 
Dari hasil penelitian yang 

iilakukan oleh peuulis mengenai "Faktor 

Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Terjadinya BBLR Di RSUP H. Adam Malxk 

Medan Tahun 2011", yang diperoleh dari 
59 orang, hasilnya diuraikan sebagai 
berikut: 

analisa Data Univariat 

Analisa data univariat digunakar 

untuk melihat distribusi frekuensi dari 
variabel dependen dan variahel 
independen, yaitu: 

a: Kejadian BBLR 
Kasus kejadian BBLR 

berdasarkan dari data yang dikumpulkan 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Terjadinya IBL1 

Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 
2011 

NO Kejadian BBLR f % 

1. BBLR (Berat Badan 
Lahir Rendah) 

40 67,8 

2. BBLSR [Berat Badan 
Lahir Sangat Rendah> 

14 23.7 

3. BBLASR (Berat Badan 
Lahir Amat Sangat 
Rendah) 

5 8,5 

Jumlah 59 100 
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b. Umur lbu
Umur ibu yang dijadikan

responden bervariasi, mulai dari umur
kurang 20 tahu& 20-35 tahun, dan lebih
dari 35 tahun, dapat dilihat dari tabel
berikut:

Tabel 2
Disribusi Frekuensi Umur dengan

Teriadinya BBIR
Di RSUP H.Adam MalikMedan Tahun

c. Paritas
Dari hasil penelitian distribusi

ibu yang melahirkan BBLR ilengan paritas
1 kali, 2 - 3 kali, dan lebih dari 3 kali dapat
dilihat dari tabel berikut:

Tabel 3
DisEibusi Frekuensi paritas dengan

TedadinyaBBLR
Di RSUP H. Adain MalikMedan Tahun

d. faraklGlahiran
Dari hasil penelitian distibusi

ibu yang melahirkan BBIR berdasarkan

iarak kelahiran dapat dilihat dari tabel
berikut:

Tabel4
Distribusi Frekuensi farak Kelahiran

dengan TeriadinyaBB[R
Di RSUP H. Adam Matik Medan Tahun

201r
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Pembahasan

Hubungan Umur lbu dengan Teriadinya
Berat Badan Lahir Rendah Di RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2011

Hasil analisis chi square umur Ibu
dengan terjadinya BBLR diperoleh nilai chi
square hitung = 2,7 (chi squa;e hitung <
chi square tabel), maka dapat disimpulkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur Ibu dengan teriadinya BBLR

Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh Wafi
(2011) yang menyatakan bahwa usia Ibu
yang dapat menyebabkan terjadinya
BBL& antara lain usia kurang dan Z0
tahun atau lebih dari 35 tahun. Kejadian
terendah teriadi pada usia antara 26 - 35
tahun [Maryanti dld(, 201 1).

Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh lrma {2OOT) bahwa usia
muda pada dasarnya berkisar antara 13
sampai 19 ahuo secara umum dinyatakan
bahwa wanita usia muda adalah wanita
yang berumur dibawah 20 tahun atau
yang berumur 19 tahun ke bawah. Usia
reproduksi optimal bagi seorang wanita
adalah umur antara Z0 - 35 tahun,
dibawah dan diatas usia tersebut akan
meningkatkan risiko kehamilan maupun
persalinarl karena perkembangan organ-
organ reproduksi yang belum optimal,
kematangan emosi dan kejiwaan kurang
serta fungsi fisiologi yang belum optimal,
sehingga lebih sering terjadi komplikasi
yang tidak diinginkan dalam kehamilan.
Sebaliknya pada usia ibu yang lebih tua
telah terjadi kemunduran fungsi fisiologis
maupun reproduksi secara umum,

to
farakkelahiran f Vo

1

z
< 2 tahun
> 2 tahun

50
9

84,75

t5,25
Iumlah 59 100

20tt
No Umur T o/o

1. < 20 tahun dan
> 35 tahun

77 2B,B

2. 20-35 tahun 42 71,2

Iumlah 59 100

2011
No Paritas f o/o

1. 1 kali dan > 3 kali 45 76.27
2. 2-3 kali L4 23,73
Iumlah 59 100

59
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No Jarak kelahiran f % 
1 < 2 tahun 50 84,75 
2 2 2 tahun 9 15,25 

Jumlah 59 100 

b. Umur Ibu 

Umur ibu yang dijadikan 
responden bervariasi, mulai dari umur 
kurang 20 tahun, 20-35 tahun, dan lebih 
dari 35 tahun, dapat dilihat dari tabel 
berikut ; 

label 2 
Disribusi Frekuensi Umur dengan 

Terjadinya BBLR 
Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 

2011 

c. Paritas 

Dari hasii penelitian distribusi 
ibu yang melahirkan BBLR dengan paritas 

1 kali, 2 - 3 kali, dan lebih dari 3 kali dapat 
dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Paritas dengan 

Terjadinya BBLR 
Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 

2011 

d. Jarak Kelahiran 

Dan hasil penelitian distribusi 
ibu yang melahirkan BBLR berdasarkan 

jarak kelahiran dapat dilihat dari tabel 

berikut ; 

Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Jarak Kelahiran 

dengan Terjadinya BBLR 
Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 

2011 

Pembahasan 

Hubungan Umur Ibu dengan Terjadinya 

Berat Badan Lahir Rendah Di RSUP H. 
Adam Malik Medan Tahun 2011 

Hasil analisis chi square umur Ibu 
dengan terjadinya BBLR diperoleh nilai chi 
square hitung = 2,7 (c7j/ square hitunp < 
chi square tabel), maka dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara 

umur Ibu dengan terjadinya BBLR. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh Wafi 
C2011) yang menyatakan bahwa usia Ibu 

yang dapat menyebabkan terjadinya 
BBLR, antara lain usia kurang dari 20 

tahun atau lebih dari 35 tahun. Kejadian 

terendah terjadi pada usia antara 26 - 35 
tahun (Maiyanti dkk, 2011). 

Penelitian sebelumnya yang 
Jilakukan oleh Irma (2007) bahwa usia 
muda pada dasamya berkisar antara 13 

sampai 19 tahun, secara umum dinyatakan 
bahwa wanita usia muda adalah wanita 
yang berumur dibawah 20 tahun atau 

yang berumur 19 tahun ke bawah. Usia 

reproduksi optimal bagi seorang wanita 
adalah umur antara 20 - 35 tahun, 

dibawah dan diatas usia tersebut akan 

meningkatkan risiko kehamilan maupun 
persalinan, karena perkembangan organ- 
organ reproduksi yang belum optimal, 

kematangan emosi dan kejiwaan kurang 
serta fungsi Hsiologi yang belum optimal, 

sehingga lebih sering terjadi komplikasi 
yang tidak diinginkan dalam kehamilan. 

Seba cnya pada usia ibu yang lebih tua 
telah terjadi kemunduran fungsi fisiologis 

maupun reproduksi secara umum, 

No Umur f % 
1. < 20 tahun dan 

> 35 tahun 
17 28,8 

2. 20-35 tahun 42 71,2 
Jumlah 59 100 

No Paritas f % 
1. 1 kali dan > 3 kali 45 76,27 
2. 2-3 kali 14 23,73 
Jum ah 59 100 
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sehingga lebih sering teriadi akibat yang

merugikan pada bayi.

Kehamilan remaja memPunYai

frekuensi bayi berat lahir rendah yang

lebih tinggi dan pada kehamilan remaja

berumur kurang dari 16 tahun terdapat
peningkatan risiko terjadinya hipertensi

dipicu kehamilan. Ibu berumur 35 tahun

atau lebih berada pada risiko tinggi dan

mereka yang berumur lebih dari 40 tahun

mempunyai risiko yang luar biasa fBenson
& Pernoll,2009).

Dari hasil peneliti dalam penelitian

ini menuniukkanbahwa pada usia lbu 20 -

35 tahun berisiko melahirkan bayi BBLR

karena muniHn saja dalam rentang usia

20 - 35 tahun, ibu memiliki faktor
penyebab terjadinya BBLRyang lain, salah

satunya paritas yang tinggi ataupun jarak

kelahiran yang terlalu dekat sehingga

memicu teriadinya BBLR

Hubungan Paritas dengan Teriadinya
Berat Badan Lahir Rendah Di RSUP H.

Adam MalikMedan Tahun 2011

Hasil analisis chi square Paritas
dengan terjadinya BBLR diperoleh nilai chi

square hitung = 8,85 (chi square hitung >

chi square tabel), maka dapat disimpulkan

ada hubungan yang berma}cra antara

paritas dengan terjadinYa BBIR
Hasil penelitian ini sesuai dengan

teori yang menyatakan bahwa risiko

untuk terjadinya BBLR tinggi pada paritas

1 kemudian menurun pada paritas 2 atau

3, selanjutnya meningkat kembali pada

parias 4 karena sistem reproduksi ibu

sudah mengalami penipisan akibat dari

sering melahirkan. Komplikasi-komplikasi

yang teriadi pada ibu golongan parias
tinggi akan mempengaruhi perkembangan

janin yang dikandungnya.

Hal ini disebabkan adanYa

gangguan plasenta dan sirkulasi darah ke

janin, sehingga pertumbuhan janin

ISSN: 2338 -2562

terhambat fika keadaan ini berlangsung

lama akan mempengaruhi berat badan

lahir bayr dan kemungkinan besar

teriadinya BBLR (lrma, 20A7).

Paritas berpengaruh terhadaP

keiadian BBLR dan merupakan falrtor

risiko penyebab kejadian BBLR dimana

ibu dengan paritas > 3 anak beresiko 2 kali

melahirkan bayi dengan BBLR (Rahayu,

200e).
Penelitian sebelumnya Yang

dilakukan oleh Sistiarani (2008) bahwa

paritas yang berisiko melahirkan BBLR

adalah paritas nol yaitu bila ibu pertama

kali hamil dan paritas lebih dari empat.

Hal ini dapat berpengaruh pada kehamilan

berikutnya karena kondisi rahim ibu

belum pulih iika untukhamil kembali.

Dari hasil peneliti dalam penelitian

ini bahwa ibu dengan paritas pertama dan

lebih dari 3 dapat menimbulkan masalah

kesehatan baik bagi ibu dan bayt yang

dilahirkan. Salah satu damPak Yang

mungkin timbul dari bayi yaitu berat

badan lahir rendah [BBLR). Dengan

demikian dari hasil penelitian ini, tidak

ditemukan kesenjangan antara hasil

penelitian dengan teori.

Hubungan farak Kelahiran dengan

Teriadinya BBLR di RSUP H. Adam

MalikMedanTahun 2011
Hasil analisis chi square iarak

kelahiran dengan teriadinYa BBLR

diperoleh nilai chi square hitung = 16,03

{chi squore hitung > chi square tabel),

maka dapat disimpulkan ada hubungan

yang bermakna antara jarak kelahiran

dengan terjadinya BBLR
Hasil penelitian ini sesuai dengan

teori yang menyatak4n bahwa

karalteristik dan ukuran lbu dimana di

dalamnya terdapat iarak kelahiran

merupakan salah satu determinan

terjadinya BBLR,

70
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sehingga lebih sering teijadi akibat yang 
merugikan pada bayi. 

Kehamilan remaja mempunyai 

frekuensi bayi berat lahir rendah yang 

lebih tinggi dan pada kehamilan remaja 
berumur kurang dari 16 tahun terdapat 
peningkatan risiko terjadinya hipertensi 

dipicu kehamilan. Ibu berumur 35 tahun 

atau lebih berada pada risiko tinggi dan 
mereka yang berumur lebih dari 40 tahun 
mempunyai risiko yang luar biasa (Benson 

& Pemoll, 2009). 
Dari hasil peneliti dalam penelitian 

ini menunjukkan oahwa pada usia Ibu 20 - 

35 tahun berisiko melahirkan bayi BBLR 
karena mungkin saja dalam rentang usia 
20 - 35 tahun, ibu memiliki faktor 
penyebab terjadinya BBLR yang lain, salah 
satunya paritas yang tinggi ataupun jarak 
kelahiran yang terlalu dekat sehingga 

memicu terjadinya BBLR. 

Hubungan Paritas dengan Terjadinya 

Berat Badan Lahir Rendah Di RSUP H 
Adam Malik Medan Tahun 2011 

Hasil analisis chi square paritas 
dengan terjadinya BBLR diperoleh nilai chi 

square hitung = 8,85 (chi square hitung > 
chi square tabel), maka dapat disimpulkan 
ada hubungan yang berraakna antara 
paritas dengan terjadinya BBLR. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa risiko 
untuk terjadinya BBLR tinggi pada paritas 

1 kemudian menurun pada paritas 2 atau 

3, selanjutnya meningkat kembali pada 
paritas 4 karena sistem reproduksi ibu 
sudah mengalami penipisan akibat dari 

sering melahirkan. Komplikasi-komplikasi 

yang terjadi pada ibu golongan paritas 
tinggi akan mempengaruhi perkembangan 
janin yang dikandungnya. 

Hal ini disebabkan adanya 
gangguan plasenta dan sirkulasi darah ke 

janin, sehingga pertumbuhan janin 

terhambat Jika keadaan ini berlangsung 

lama akan mempengaruhi berat badan 
lahir bayi dan kemungkinan besar 
terjadinya BBLR (Irma, 2007). 

Paritas berpengaruh terhadap 

kejadian BBLR dan merupakan faktor 

risiko penyebab kejadian BBLR dimana 

ibu dengan paritas > 3 anak beresiko 2 kali 
melahirkan bayi dengan BBLR (Rahayu, 

2009). 
Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Sistiarani (2008) bahwa 
paritas yang berisiko melahirkan BBLR 
adalah paritas no! yaitu bila ibu pertama 

kali hamil dan paritas lebih dari empat. 
Hal ini dapat berpengaruh pada kehamilan 
berikutnya karena kondisi rahim ibu 
belum pulih jika untuk hamil kembali. 

Dari hasil peneliti dalam penelitian 

ini bahwa ibu dengan paritas pertama dan 
lebih dari 3 dapat menimbulkan masalah 
kesehatan baik bagi ibu dan bayi yang 
dilahirkan. Salah satu dampak yang 

mungkin timbul dari bayi yaitu berat 
badan lahir rendah (BBLR). Dengan 
demikian dari hasil penelitian ini, tidak 
ditemukan kesenjangan antara hasil 
penelitian dengan teori. 

Hubungan Jarak Kelahiran dengan 
Terjadinya BBLR di RSUP H. Adam 

Malik Medan Tahun 2011 
Hasil analisis chi square jarak 

kelahiran dengan terjadinya BBLR 
diperoleh nilai chi square hitung = 16,03 

[chi square hitung > chi square tabel), 
maka dapat disimpulkan ada hubungan 

yang bermakna antara jarak kelahiran 
dengan terjadinya BBLR. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa 
karakteristik dan ukuran Ibu dimana di 

dalamnya terdapat jarak kelahiran 
merupakan salah satu determinan 

terjadinya BBLR. 
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|arak kehamilan memiliki

hubungan yang kuat terhadap kejadian

grlR,-di-"na ibu dengan iarak kehamilal

. i t"tut memiliki faktor risiko 1'91 kali

melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu

J"rrgrn iarak kehamilan > 2 tahun

(RahaYu,2009).

farak kehamilan sebaiknYa lebih

dari 2 tahun. |arak kehamilan yang terlalu

dekat menyebabkan ibu punya waktu yang

terlalu singkat untuk memulihkan kon{isi

rahimnya agar bisa kembali ke kondisi

sebelumnYa fAmbarwati' 2 009)'

Dari hasil peneliti dalam penelitian

bahwa ibu dengan iarak kelahiral 1 2

Lf,on memiliki risiko untuk melahirkan

ban BBLR. Dengan demikian' tidak

diiemukan keseniangan antara hasil

penelitian dan teori'

KESIMPULAN DAN SARAN

KesimPulan

1. Tidak ada hutungan yang bermakna

antara umur lbu dengan teriadinYa

BBLR

2. Ada hubungan yang bermal'ura antara

Paritas dengan teriadinYa BBLR

3. Ada hubungan yang bermakna antara

iarak kelahiran dengan teriadinya

BBLR

Saran

1. Bagi Instansi RSUP H' Adam Malik

Medan

DiharaPkan kePada Petugas

kesehatan khususnYa di Instalasi

Perinatologi untuk melakukan

deteksi dini dan Pencegahan

kejadian BBLR dari faktor - faktor

PenYebab BBLR Selain itu'

memberikan Perawatan dan

Penaalaksanaan Yang baik dan

sesuai kebutuhan terhadaP

keiadian BBLR

2. Bagi Institusi Pendidikan

SeUai}mYa meniadikan l(arya Tulis

Ilmiah ini sebagai bahan bacaan di

PerPustakaan untuk menambah

wawasan mahasiswa' Dan iuga

melengkaPi PerPustakaan dengan

buku-bulu Yang berkaitan dengan

keiadian BBLR

3. Bagi Peneliti

Disarankan kePada Penelit!

selaniutnYa untuk melakukari

penelitian tentang faktor-faktor

Y"og berhubungan dengan

ieti"aioY" BBLR dengan variabel

Yang lebih banYak danberbeda'
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JaraK kehamilan memiliki 

hubungan yang kuat terhadap kejadian 

BBLR, dimana ibu dengan jarak kehamilan 
< 2 tahun memiliki faktor risiko 1,91 kali 
melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu 

dengan jarak kehamilan > 2 tahun 
(Rahayu, 2009). 

Jarak kehamilan sebaiknya lebih 

dari 2 tahun. Jarak kehamilan yang terlalu 
dekat menyebahkan ibu punya waktu ya 
terlalu singkat untuk memulihkan kondisi 
rahimnya agar bisa kembali ke kondisi 
sebelumnya [Ambarwati, 2009). 

Dari hasil peneliti dalam penelitian 

bahwa ibu dengan jarak kelahiran < 2 
tahun memiliki risiko untuk melahirkan 

bayi BBLR. Dengan demikian, tidak 
ditemukan kesenjangan antara hasil 

penelitian dan teori. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara umur Ibu dengan terjadinya 

BBLR. 

2. Ada hubungan yang bermakna antara 
paritas dengan terjadinya BBLR. 

3. Ada hubungan yang bermakna antara 
jarak kelahiran dengan terjadinya 

BBLR. 
/ 

Saran 

1. Bagi Instansi RSUP H. Adam Malik 
Medan 
Diharapkan kepada ] 

kesehatan khususnya di Inste isi 
Perinatologi untuk melakukan 

deteksi dini dan pencegahan 
kejadian BBLR dari faktor - faktor 
penyebab BBLR. Selain itu, 
memberikan perawatan dan 
penatalaksanaan yang baik dan 

sesuai kebutuhan terhadap 
kejadian BBLR. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebaiknya menjadikan Karya fulis 

Ilmiah ini sebagai bahan bacaan di 
perpustakaan untuk menambah 

wawasair mahasiswa. Dan juga 

melengkapi perpustakaan dengan 
buku-buku yang berkaitar lengan 

kejadian BBLR 

3. Bagi Peneliti 
Disarankan kepada penelitf 
selanjutnya untuk melakuki. 

penelitian tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan 
terjadinya BBLR dengan variabel 

yang lebih banyak dan berbeda. 
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